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NOSOGRAPHIE 


PHILOSOPHIQUE, 


OÙ 


LA MÉTHODE DE L'ANALYSE 


APPLIQUÉE A LA MÉDECINE. _ 


CLASSE QUATRIÈME. 
NÉFROSES. 


1. L'nsromrs simple des lésions nerveuses de l’ouïe, 
de la vue et des autres sens , celle des divers spasmes 
et des convulsions variées des muscles, celle enfin des 
vésanies et des douleurs névralgiques, semblent d’a- 
bord offrir un tableau disparate ; mais tout prend une 
forme régulière sous le rapport général des lésions du 
senument et du mouvement. Le cerveau , le cervelet, 
la moelle de l’épine ou les nerfs, sont sans doute les 
parues où se préparent d’abord ces scènes variées qui 
se confondent quelquefois par la rapidité de leur suc- 
cession ou par leurs complications simultanées : mais 
ne doit-on point admettre un centre unique de réac- 
uon où toutes les impressions vont se rendre ? Les 
expériences de Kaaw-Boerhaave, de Ridley, Swam- 
IL. I 


2 DES NÉVROSES 

merdam, Petit, Haller,, Zinn, Zammerman, etc. , 
ne prouvent-elles point que lorsqu'on blesse la sub- 
stance médufaire du cerveau dans un animal vivant, 
il donne, par ses cris, ses agitaions, ses convulsions , 
des signes de la douleur la plus violente? Dans un 
ouvrage intitulé : £xpériences sur le Principe de la 
fie, notamment sur celui des mouvemens du cœur 
et sur le siége de ce principe, Paris, 1812, Legallois 
a démontré que le cerveau n’entreuent la vie qu'en 
influant sur les phénomenes de la respiration. 

2. On sait que, dans tout animal vivant ou qui 
vient de mourir, on peut suivre à l’œil simple , dans 
la chair des muscles, une sorte de mouvement fibril- 
laire très -rapide, qui se porte alternativement des 
extrémités vers le nulieu du muscle, ou du milieu 
vers les extrémités. Ce mouvement s'exerce souvent de 
lui-même, et sans être provôqué par une puissance 
extérieure , dans l’estomac, les intestins, le cœur, 
l'utérus, les muscles cruraux , temporaux, etc. Lors- 
que cette force propre au muscle ne se mamifeste 
point d'elle-même, elle peut être excitée par l’acuon 
d’un sümulant , par l’aspersion du sel, de lalcool, 
par le froid, la chaleur, une piqûre, l’éuncelle élec- 
irique. Des irritations plus graves des nerfs sont en- 
core propres à produire durant le cours de la vie des 
convulsions sympathiques. Des exemples nombreux 
de ce genre ont été rapportés par Haller : tétanos pro- 
duit soit par l’impression de l'air sur le nerf d’une dent 
mis à DU, SOI par une blessure du muscle temporal , 
soit par une lésion du nerf plantaire ; suppression de 
l'urine à la suite d’une blessure de la thyroïde ; spasme 
cynique par la castration ; vomissement opiniätre dè 
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à l'engagement d’un calcul dans lurétre ; aphonie 
par un vice de l'estomac ; convulsions universelles 
. produites par la toux, par des vers lombricaux où 
Féternuement ; rétrécissement de la pupille , vices de 
la vue à la suite d’une ligature des nerfs de fa huitième 
paire. Fous ces faits semblent indiquer que Îles nerfs 
fortement irrités communiquent leur affection jusqu’au 
cerveau , et peuvent exciter des convulsions générales. 

3. Des recherches paruculières sur un genre curieux 
d'illusion des sens connu sous le nom d’hallucination 
ont été adressées cette année à l’Académie royale des 
Sciences , et le rapport que j'ai été chargé d'en faire 
dans une des séances de l'Académie a été inséré dans 
un des cahiers du Journal de Physique, auquel je 
renvoie. Je pourrais ajouter 1c1, en note, une men- 
tion abrégée de plusieurs objets qui ont été publiés 
dans ces derniers temps sur les névroses ; mais je me 
borne à rappeler l'ouvrage de M. Louyer Villermay 
sur les Maladies nerveuses ou vapeurs , et paruculié- 
rement sur l’hystérie et l’hypochondrie, 1816. Je 
pourrais aussi insérer plusieurs autres articles nou- 
veaux , qui se rapportent à des phénomènes de la vue 
ou de louiïe, que je réserve d’ailleurs pour mon 
Trané de Pathologie. 

4. Mais est-ce dans des dérangemens organiques 
du cervéau qu'on doit seulement chercher le principe 
des diverses aliénations d'esprit ou troubles des fonc- 
uons dé lentendement , comme le pensent Locke et 
Condillac , et comme des faits particuliers le font pré- 
sumer ? Des coups violens, des chutes, des plaies de 
tête, peuvent non-seulement empêcher que les im- 
pressions des objets extérieurs soient portées au cer- 
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veau, mais encore affaiblir ou abolir quelqu'une des 
fonctions intellectuelles. La mémoire est quelquefois 
détruite par un abcès au cerveau, par une érosion du 
corps calleux , par la compression que produit une 
tumeur. Haller rapporte pour exemple deux hommes 
tombés dans la démence, lun par un ulcere du cer- 
velet, autre par un épanchement lymphatique dans 
lecerveau. L'application d’un cautère ou d’un trépan 
n’a-t-elle pas fait cesser quelquefois la cause physique 
qui produisait la manie , et rétabli l'usage de la raison ? 
Mais, d’un autre côté, des faits généraux et con- 
stamment observés n'apprennent-ils point aussi que 
très-souvent les affections hypochondriaques et mé 
lancoliques , et même la manie , tiennent à des causes 
morales et à ces commouons plus ou moins profondes 
qui sont ressenties dans la région épigastrique ? Les 
vertiges (1), les extases, les visions fantastiques que 
produisent les narcotiques à trop forte dose ne prou- 
vent-ils point que les désordres de l’entendement 
peuvent avoir un siése entièrement étranger au cer 
véau , et que ce dermer n’est alors affecté que comme 
centre d’une sorte de réaction sympathique ? On con- 
naît les vues ingénmieuses que Van-Helmont a répan- 
dues ( Zgnota actio regiminis ) sur l'influence puis- 
sante qu'exerce l'estomac sur la tête et les fonctions 
principales de la vie : et quel heureux dévelo ppement 
n'ont point donné à ces idées Lacaze et Bordeu dans 


(1) Boerhaave a dit, dans ses Prélecons académiques , avoir 
éprouvé une fois des vertiges si violens, après avoir mangé de 
la ciguë ,sque tous les objets lui paraissaient tourner avec la 
plus grande rapidité, en sorte qu’il ne pouvait se tenir debout. 
Cette allection céda à l’action de l’émétique. 
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leurs écrits médico-philosophiques ! Quelquefois aussi 
le centre primitif d’où se propagent les délires non 
fébriles est dans les organes de la reproduction, sur- 
tout dans ceux de la femme , dont l'empire est si 
puissant, comme on peut en Juger par la passion 
hystérique. ù 

5. Les mêmes nerfs qui servent au mouvement 
servent aussi au sentiment; mais la même atteinte qui 
détruit ou affaiblit d’une manière notable la motilité 
est loin d’affecter la sensibilité au même degré, puisque 
la paralysie, par exemple , abolit souvent la première, 
tandis que l’autre se conserve, et qu'il y a d'autant 
moins d’espoir de guérir le malade, que le membre para- 
lysé est plus insensible ; la motlité, en outre, se trouve 
à différens degrés, suivant la constitution de l’individu, 
le climat, la position des lieux , la manière de vivre, 
la vivacité plus où moins grande de l’imaginaton , etc. 
Une légère émouon suffit quelquefois pour jeter une 
femme dans des convulsions violentes , tandis que la 
même cause pourrait tout au plus produire, sur une 
autre personne, quelques légers tremblemens , ou des 
palpitations du cœur passagères. Certains hommes 
sont susceptibles d’ébranlemens les plus profonds par 
des effusions de joie ou des emportemens de colere , 
tandis que d’autres cédent trés - difficilement à des 
émotions semblables : les uns sont attendris jusques 
aux larmes par certains sons de musique, d’autres 
n’en sont pas plus émus que s'ils entendaient le hen- 
nissement d’un cheval. Un événement fortuit excite 
les affecuons spasmodiques , comme la rage ou l’épi- 
Jepsie, dont l’une provient presque toujours de la 
morsure d'un animal enragé , et l’autre des frayeurs 
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de l'enfance; mais les convulsions , et quelquefois le 
tétanos, tuennent à une moulité primiuve , ou excitée 
secondairement par des causes physiques on morales, 
dont on ne peut plus détruire l'influence. C’est le plus 
souvent un renversement total des lois de la nature, 
ou plutôt un oubli des règles fondamentales de la mo- 
rale, qui muluplie à l'infini les affections spasmo- 
diques; et peut-être que cette excessive muluplication 
est la suite de la décadence des états et l’avant-cou- 
reur de leur chute. Ce n’est guére que dans la der- 
mére moitié du siécle dernier qu'on a le plus fré- 
quemment observé ce qu'on appelle maux de nerfs ; 
vapeurs, mélancolie nerveuse, et qu'on a vu une 
foule d'auteurs, comme Hunault, Raulin, Pomme, 
Lorry, Whytte, Réveillon , ete. , décrire ces affections 
et les développemens dont elles sont susceptibles. 
6. L'histoire des maladies nerveuses, c’est-à-dire 
des aberrations que peut éprouver l'influence dés nerfs 
sans Offrir en même temps les symptômes des fièvres 
primitives ou des phlegmasies, demande sans doute 
les connaissances préliminaires les plus exactes sur 
les principes du sentiment et du mouvement , fondées 
sur les expérienees sans nombre faites par les physio- 
logistes modernes, et dans ces derniers temps par Bi- 
chat (1), sur la distincuon dela vie animale et de la vie 


(1) On peut voir sur ce sujet ses Aecherehes physiologiques 
sur la Vie et la Mort , et son Anatomie générale. 

(Nous publierons incessamment une nouvelle édition és 
deux ouvrages, augmentée d’ane notice historique et de notes 
par MM. Pinel, Béclard et Laennec. A Paris, chez Gabon et 
J. A. Brosson. Note de l'Editeur. } 
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organique, ainsi que sur les phénomènes qui semblent 
dans certains cas se refuser à cetiedisunetion ; mais que 
d'obscurités, que d’exceptions, quand on veut s'élever 
à des assertions générales ! On se consolerait encore si 
ces obscurités ne tombaient quie sur des vues hypothé- 
tiques, sur des explicauons de l’acuon des nerfs, sur 
la détermination du sensorium commune , le siége du 
principe intellectuel, l'admission d'un être intermé- 
* diaire entre ce dernier et notre corps, eic. ; Car On sait 
la destinée éternelle de toutes les hypothèsesen maüère 
de sciences, etleur versatilité. Ge qu'il y a de pénible, 
c'est la variété, et quelquefois même l'opposiuon qui 
règne entre les résultats de lobservaton et de l'expé- 
rience des hommes les plus habiles et les plus dignes 
de confiance. IL faut donc pardonner à la médecine les 
lacunes qu’elle n’a pu encore remplir dans la doctrime 
des névroses, et s'attacher à la partie la plus solide et la 
moins sujette à des variations, je veux dire , à une des- 
cripuon exacte des phénomènes des maladies, et aux 
_ mductions générales qu’on peut tirer des faits nombreux 
et habilement rapprochés. 

7. Les névroses s’annoncent, soit par des désordres 
des fonctions de l’entendement et de la contracuon 
musculaire, soit par des concentrauons locales, des 
diminmutions ou une abohtion du sentiment et du 
mouvement clans certaines parties , soit enfin par une 
sorte de stupeur générale avec des lésions plus ou 
moins marquées de la respiration et du mouvement 
du cœur et des artéres. Leurs phénoménes peuvent 
avoir lieu dans les sens, l’'entendement et les fonctions 
cérébrales, la voix, la locomotion , ladigeson, la res- 
piration, la circulation , les sécrétions , la générations 
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dans le système nerveux cérébral ou dans celui des 
ganglions. Leurs causes excitanteset manifestes tiennent 
à toute sorte d’écarts de régime , ou à des affections 
morales portées à un degré extrême , quelquefois à 
l'impression délétere de différentes substances sur l’é- 
conomie animale. Elles forment par conséquent une 
des parues les plus curieuses et les plus importantes à 
connaître de l’histoire philosophique de l’homme, et 
leur doctrine est liée avec la physiologie, l'hygiène et 
l’histoire de l’entendement humain. Combien les prin- 
cipes de leur traitement sont frivoles s'ils ne portent 
que sur la pharmacie ! Aussi Schwilgué ( Traité de 
Matière médicale) a-t-Al traité également des moyens 
physiques, pharmaceutiques et moraux propres à agir 
sur le système nerveux. - 

8. La distribution des maladies nerveuses semble 
s'éloigner de la méthode suivie dans la classification 
du plus grand nombre des maladies, surtout dans 
celles des phlegmasies et des hémorrhagies ; ees der- 
nières ont été rapprochées entre elles autant par la 
conformité de structure anatomique que par lanalo- 
gie de fonctions qu'on observe dans les parties qu’elles 
affectent; car les lésions de ces mêmes fonctions de- 
vaient en effet avoir une grande ressemblance. Dans 
les névroses , on pourrait grouper ensemble des ob- 
jets très-disparates , comme les lésions de l'organe de 
louïeet de la vue, les névroses des foncüons cérébrales 
et celles de la locomotion et de la voix ; enfin les né- 
vroses des fonctions nutritives, celles de la respira- 
uon, etc. Mais quelques dissemblances qu'offrent ces 
diverses fonctions , et par conséquent leurs lésions , 
elles semblent former une classe dont les attributs 
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portent plus diréctement sur le système nerveux , qui 
a pour origime connue l'organe encéphalique , et qui 
se distribue dans toutes les parties du corps pour y. 
transmettre le sentiment et le mouvement, et y mettre 
en jeu les fonctions organiques. Tel est le caractère 
commun de ces divers phénomenes , quelques diffé- 
rences qu'on observe d’ailleurs dans leurs résultats , et 
quelques variétés qu'ils puissent offrir dans leur com- 
paraison et leurs rapprochemens réciproques. 


< 


ORDRE PREMIER. 
NÉVROSES DES SENS. 


9- Lxs sens externes , quelle que soit d’ailleurs la dif- 
férence de leur structure, de leurs foncuons et des 
sensations qu'ils font éprouver , n’en ont pas moins 
entre eux des points de rapprochement très-marqués 
par leur destination générale et commune, qui con- 
siste à nous faire connaître, par des impressions parti- 
culières, l'existence et les qualités disinctives des ob- 
_jets extérieurs. Les fonctions que remplissent les or- 
ganes des sens dans l'état de santé, et qui sont expo- 
sées dans les traités de physiologie , peuvent donc 
éprouver des changemens sans aucune lésion ou modi- 
ficauon de structure, et fournir à la nosographie ‘cer- 
tains ordres particuliers de phénomenes, dont les uns 
sont secondaires et tiennent à une autre maladie, et 
lesautressont primutifs, et peuventdépendre dequelque 
cause physique ou morale qui a porté son impression 
_sur l’origine commune des nerfs ou sur le trajet par- 
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ticulier du nerf qui va se distribuer à l'organe. Une 
distribution méthodique des maladies ne doit admettre 
que celles qui sont primitives, et par conséquent on ne 
doit guère y faire entrer les lésions du goùt, de lo- 
dorat ou du tact, qui sont presque toujours sympto- 
matiques. 


NÉVROSES DE LOUIE.. 
$ L°. Considérations générales. 


10. Que d'objets de physique sur la propriété des 
corps sonores, sur Ja vibration de l'air, sur la con- 
struction des instrumens acoustiques, etc., sont né- 
cessairement liés aux considérations de ce genre ! Com- 
ment peut-on entendre tout ce qui se rapporte aux 
névroses de l’ouïe si on n’a une idée exacte de la struc- 
ture de cet organe , etc. ? L'état actuel de nos con- 
naissances physiologiques sur ce point doit être sur- 
tout déterminé pour éviter l'explication erronée que 
Sauvages, Buffon, etc. , donnent du mécanisme de 
l'ouïe, en admettant que le labyrinthe est rempli d'air, 
que c’est à la lame spirale du limacon qu'il faut rap- 
porter la sensation du son, que c’est par diverses vi- 
brations de ses fibres plus ou moins longues qu’on re- 
coit la perception des divers sons, etc... Valsalva et 
Vieussens avaient cru l’intérieur du labyrinthe lubrifié 
par ane humeur volatile. Cotunni alla plus loin, et, 
dans une Dissertation imprimée à Naples en 1760 
(de Aqueductibus auris humanæ interne } , 1 fit 
voir que , dans l’état naturel, le labyrinthe est rempli 
d'un liquide , que c’est aux ondulations de ce liquide 
qu'on doit la dernière perception des sons, ete. Hal- 
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ler, Caldani, Albinus, etc. , ont admis la même vé- 
aités mais on n’en trouve nulle parti le développe- 
ment aussi complet que dans une Dissertation publiée 
par Meckel fils en 1777 (de Laëyrinthi auris con- 
tentis ). J'ai été témoin moi-même de la plupart des 
recherches et des observations de cet habile anatomiste, 
et je ne puis que rendre justice à l'extrême exactitude 
et à la sagacité avec lesquelles il a varié ses essais : il 
a fait voir , par les preuves les plus irréfragables , que 
Je liquide du labyrinthe existe dans l’état naturel, et 
qu'il n’est point le produit d’un épanchement posté- 
rieur à l’état de mort. Il expose d’abord les précautions 
à prendre pour séparer l'os temporal du crâne, et pour 
pénétrer ensuite dans le labyrinthe ; 1l fait voir l’avan-. 
tage qu'il y a de comparer ces parties dans le fœtus et 
dans l’adulte. I exposa un os temporal à un froid ri 
goureux , €t il trouva ensuite dans le labyrinthe une 
congélation dont la forme correspondait à celle de 
cette cavité. Îl confirma cela de nouveau par des 
exemples pris de l’anatomie comparée, d’après des re- 
cherches faites sur des têtes de veaux , de brebis, de 
cochons , de cerfs, de chats, de jeunes loirs ; preuves 
indirectes de l’existence du liquide dans le labyrinthe, 
en démontrant qu'il n’y a aucune parcelle d'air dans 
cette cavité puifqu'en tenant plongé sous l’eau la tête 
d'un jeune chat qu'on venait de faire périr , et en ou- 
vrant l'extrémité du limacon, il nes’estélevé aucune par- 
celle d'air à la surface de l’eau. Mais comment accorder 
l'existence d’un liquide dans le labyrinthe avec celle 
de l'air atmosphérique dans la cavité du tympan, si ces 
deux cavités avaient entre elles une communication 
par une prétendue fente de la fenêtre ovale ? L'auteur 
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fait voir que cette prétendue communication est nulle , 
puisqu'en remphssant le labyrinthe de mercure , 1l 
n’en passe pas la moindre parcelle dans la cavité du 
tympan... Mais quelle est l’origine du liquide du la- 


byrinthe ? il est probable qu'il exsude des capillaires 


qui aboutissent à la surface des membranes dont est 
tapissé l’intérieur du labyrinthe : ce liquide est 
composé d'albumine très-délayée, autant qu'on en a 
pu juger par l’acuon de l'acide sulfurique. Une autre 
parüe importante à considérer pour concevoir la per- 
cepuon des sons , c'est une duplicature du périoste, 
qui est comme flottante dans l’intérieur du vesubule, 
qui divise imparfaitement cette cavité en deux, et 
entre les nerfs de laquelle se trouvent des expansions 
du nerf acoustique : c’est ce que Meckel appelle 
seplum vestibuli nervoso-membranaceum. Comment 
concevoir maintenant la perception des sons transmis 
par des vibrauons de l'air ? Ces vibrations , concen- 
trées par l'oreille externe , frappent-elles d’abord le 
tympan, dont les trémoussemens sont communiqués 
à la fenêtre ovale par la série des quatre osselets de 
l'ouïe, ainsi que par l'air contenu dans la cavité du 
tympan, de là des ondulatuions correspondantes du 
fluide du labyrinthe, et l'impression sur l’expansion 
nervoso - membraneuse. Ce sont céS nerfs qui pa- 
raissent être les organes immédiats de la perception 
des sons; et on ne peut pas plus expliquer la diversité 


- de ces mêmes sons + qu'on ne peut rendre raison des 


sensations diverses des couleurs produites par des im- 
pressions de la lumière sur la rétine. Je n’ai pas besoin 
de rappeler ici les aquedues découverts par Cotunni , 
et destinés à faire communiquer le liquide du laby- 
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rinthe avec la cavité du crâne. Si on ajoute aux re- 
cherches de Meckel celles quiontété faites postérieure- 
ment par un anatomiste 1talien (Comparetti) sur la struc- 
ture de l'organe de l’ouïe dans les diverses classes d’a- 
nimaux (on peut voir l'extrait que j'en ai donné dans 
le Journal de Physique , année 1788 ) ; si l'on y joint 
les travaux plus récens du célèbre Scarpa, ou aura une 
idée de la sagacité qu’on a mise à développer la struc- 
ture admirable et les variétés de l’organe des sons, 
quoiqu'il reste beaucoup à faire pour en connaître le 
vrai mécanisme. L'ouie atteste le degré de perfection 
et de finesse auquel nos sens peuvent s'élever par une 
culture assidue : de là les progrès étonnans de la mu- 
sique chez certains peuples... Pythagore a eu soim 
de l’incorporer, pour ainsi dire, avec la philosophie, 
et de la faire servir au mainüen de la pureté desmœurs 
et de la santé. Platon lui-même, dans sa République , 
met la plus grande importance à la culture de la mu- 
sique , et défend toute innovation qui pourrait la faire 
dégénérer ( Dialogue ITT). Tous les médecins obser- 
vateurs donnent à la musique un rang distingué dans 
la classe desremèdes propres à entrer dans le traitement 
de la plupart des maladies nerveuses (1). 

11. [ ya donc beaucoup de recherches à faire sur les 
névroses de l’ouïe, en comparant l’histoire exacte des 
symptômes avec les résultats des ouvertures des corps. 
L’hospice de la Salpétrière présentait plusieurs de ces 
cas , que l’on pourrait suivre , surtout dans les pro- 


a. 


(1) Je renvoie sur cetobjet à une Dissertation très-judicieuse 
et très-savante qui parut à Montpellier en 1758 ( Tentamen de 
vi sont et musices in corpus humanurn. Ant. Robert). 
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grès de l'âge ; et je me suis proposé de n'omettre au— 
cune occasion propre à répandre quelque lumière sur 
une partie des plus obscures de l’histoire de ces mala- 
dies. On est encore très-peu avancé dans la connais- 
sance des affecüons de l’ouiïe qui amenent la dureté 
d'oreille ou la surdité, et on est réduit à des faits 
épars dans une foule de traités de médecine ou de re- 
cueils d'observations. C’est le rapprochement de ces 
faits qui a donné lieu à l'ouvrage de Venceslas-Frnka. 
(Historia Cophoseos et Baryecoiæ , Findebonæ , 
1778.) 

12. La dysécée (1), ou difficulté dans la percepuon 
des sons, peut dépendre de plusieurs lésions de struc- 
ture de l'organe de l'ouïe; et je ne dois parler ici que 
de celle qui vient de l’atonie du tympan : les causes 
les plus ordinaires sont un air humide , l’action du 
vent, un catarrhe, un écoulement séreux par l'oreille : 
cette sorte de dysécée diminue lorsqu'un vent du nord 
règne. Doit-on regarder comme de cette sorte un 
exemple que rapporte Sauvages, d’une fille qui avait . 
depuis long-temps une dureté d'oreille , qui était 
pâle, peu réglée et comme hébêtée, qui prit, pendant 
pres de trois mois, Fextrait de jusquiame blanche , en 
commençant d'abord par un tiers de grain, puis en 
augmentant peu à peu la dose jusqu'à sept grains ? 
Cette fille entendit très-distinctement au bout d’un 
mois et denn ; elle reprit aussi sa couleur et son em- 
bonpoint...….. Sa maladie n’avait-elle point été produite 
par une extrême sensibilité nerveuse , et la jusquiame 


(1) SrNowrmie. Dysecæa, Sauvages, Vocer, CULLEN, 
SaGan; {ypocophosis , Horrmanx; Dureté d'oreille. 
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navait-elle point agi alors comme substance Stupé- 
fiante et narcotique ? a 

15. La paracousie ( 1) Ou fausse ouïe, qui consiste 
dans une perception confuse des sons ou une difficulté 
d'entendre trés-distinctement les sons articulés , est 
relative aux sons extérieurs qui parviennent difficile- 
ment au labyrinthe, quoiqu'ils soient prononcés dis- 
unctement. Elle peut offrir des variétés dignes de re- 
marque , sans qu'on ait besoin de les exprimer par 
des noms particuliers , comme l'ont fait des auteurs. 
Une femme, dont il est parlé dans les Transactions 
philosophiques , n’entendait point ce qu'on lui disait , 
à moins qu'on ne battît du tambour en lui parlant : 
elle obligeait sa servante à remplir cette tâche , pour 
qu'elle pût converser avec son mari. Un homme , dur 
d'oreille depuis sa naissance, était dans le même cas ; 
il entendait ceux qui parlaient à voix basse derrière lui 
lorsqu'on battait du tambour : sans cette précaution , 
on avait beau crier , il n’entendait rien. 

14. La surdité(2) peut être absolue , et alors on ne 
peut point entendre les sons que produisent les 
hommes les plus forts. Elle est moindre lorsqu'on 
n'entend que ceux qui parlent à haute voix et de 
pres ; l’une ou l’autre peut se déclarer au septième ou 
au quatorzième jour d’une maladie aiguë , avoir tous 
les caractères d’une crise > et annoncer la convales- 
cence par une affection particulière et inconnue du 
eee panne a nent Et 

(1) SrNonwrmIE. Paracusis , Sauvages » CULLEN, Sacar; 
Fausse ouïe. 


(2) Srwonwrmre. Cophosis , Sauvacrs > Linnæus , Sacar ; 
Surditas , Vocez; Dysecæa , CuuLen. 
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nerf acoustique. La surdité peut survenir à la suite 
d’une suppression des menstrues, et je puis en citer 
un exemple. Une jeune fille de vingt-deux ans éprou- 
va, dans un cas semblable , une surdité trèes-marquée 
avec une céphalalgie très-intense : on employa tous les 
remèdes usités, soit pour rétablir les menstrues , soit 
pour faire cesser la douleur de tête et la surdité : pé- 
diluves, bains, potions anti-spasmodiques , vésica- 
toires aux bras, évacuans , et sinapismes à la plante 
des pieds , etc. , tout avait été inutile. Elle fut con- 
duite à l'infirmerie, et je ne balancai point à faire 
appliquer aussitôt un séton à la nuque : les effets en 
furent peu marqués pendant trois semaines ou un 
mois ; mais les changemens progressifs qui s'opé- 
rérent durant le cours du second mois furent des plus 
favorables , et la surdité , ainsi que la céphalalgie , 
ont fini par disparaître entièrement. 

15. Le tintouin (1), ou untement d'oreille ( tin- 
nitus aurium), est un son importun et imaginaire 
qui ne répond nullement aux vibrations de l'air exté- 
rieur, où plutôt c’est une hallucination à l'égard des 
sons , dont le principe est dans le nerf acoustique. 
Cette affection nerveuse a des variétés relatives au 
son et au ton. 


S IL. Description générale des Névroses de l’ouie. 
Dysécee. 


16. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus ordinaires sont des éternuemens fréquens, lhabi- 


. (1) SFNONruIE. Syrigmus , SAUVAGES , SaGan ; Syringmos, 
Lixxæus ; Susurrus, Vocez; Paracusis imaginaria , CUiLEx. 
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tude d'entendre des sons bruyans, des efforts pour 
jouer des instrumens à vent , des vomissemens répé- 
tés , comme ils le sont à bord d’un vaisseau ; la sur- 
charge des premières voies , l’état de grossesse , des 
bains chauds, les métastases fébriles , la suppression 
de la salivation ou de quelque hémorrhagie , la réper- 
cussion d’une affection cutanée , la goutte anomale. 

106. Symptômes. L’audiuon est fable , tandis que 
le coup sonore et l'air qui propage le son doivent ex- 
citer une sensation très-forte. 


. Paracousie. 


17. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont en grande parte les mêmes que celles de la dy- 
sécée. 

18. Symptômes. Quelquefois on entend confusé- 
ment les sons aigus et forts, et l’on entend beau- 
coup moins ceux qui sont fables ; d’autres fois l’on 
ne peut supporter les sons aigus, surtout quand ils 
sont discordans, et ils font éprouver de la douleur. 
Dans certains cas, une oreille entend le son tel qu'il 
est ; mais ce son est différemment modifié dans l’au- 
re; ce qui forme une confusion dans l’ouie. Enfin, 

dans d’autres cas, on n'entend point les sons doux et 
“médiocres, mais on les entend quand on faiten même 
temps beaucoup de bruit. 


T'intouin. 


19. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont les mêmes que celles des deux affections précé= 
dentes , et en outre un état de débilité provenant de 

111. 2 
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l'inaction , d’un excés dans les plaisirs de lamour , 
d’une longue maladie ; ou un état de pléthore, la 
bonne chere , etc. 

20. Symptômes. Le son est importun et imagi- 
naire; il ne répond nullement aux vibrations de Pair 
extérieur. Quelquefois 1l imite des éclats redoublés, 
ou des coups avec une apparence d'explosion , comme 
celle d’une arme à feu, avec des intervalles plus où 
moins longs ; d’autres fois 1l est aigu et pareil au son 
que peut produire une peute cloche ; dans quelques 
cas, il est grave , analogue au murmure, au bruit 
d'une roue qui tourne , etc. o 


21. Les prédispositions et causes occasionnelles 
sont l'absence ou l’atrophie du nerf acoustique , sa 
compression par des tumeurs dans le cerveau , par. 
l’épanchement du sang ou du sérum ; elles peuvent 
d’ailleurs être les mêmes que celles des affecuüons pré- 
cédentes. ; 

22. Symptômes. Il y a abolition enuère des fonc- 
uons de l’onïe , et impossibilité d'entendre les sons 
les plus faibles, comme les plus forts et le plus long- 
temps contuinués. 

2 
$ IIL. Traitement des Névroses de l’ouie. 


23. Le traitement des affections de ce genre doit 
être établi moins sur les différences dans l’état des sym- 
ptômes, que sur les causes variées qui les occasion- 
nent; ce qui peut d’ailleurs s'appliquer à la plupart 
des névroses. Quand la dysécée est occasionnée par 
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l'atonie de la membrane du iympan, on introduit Ges 
substances excitantes dans le conduit auriculaire, telles 
que de l'alcool aromatisé, de l'huile volatile, en même 
temps qu'on applique des vésicatoires dérrière les 
oreilles. L'électricité et le galvanisme , dirigés avec 
prudence , ont souvent été d’une grande utilité. On 
peut diminuer les incommodités attachées à cet état à 
l’aide de cornets acoustiques. Il est plus difficile d’éta- 
blir d'une manière générale les principes du traite- 
ment de la paracousie. La guérison du. catarrhe de 
l'oreille est ordinairement suivie de la cessation de la 
fausse ouïe lorsque celle-ci est symptomatique. Comme 
le plus souvent il est très-difficile de déterminer la 
cause de la surdité, on ne doit pas être étonné si on 
échoue si fréquemment dans le traitement de cette af- 
fection. Quand la cophosie survient après la suppres- 
sion d'exanthèmes , tels que les dartres , la teigne , ete., 
1l faut chercher à rappeler celles-ci , etles eaux miné- 
rales hydro-sulfureuses ont ici souvent été trés-utiles. 
- Quand l'affection est un symptôme d’hypochondrie , 
il fut combattre celle-ci. lorsque la surdité est plé- 
thorique , qu’elle a été occasionnée par la suppression 
du flux menstruel ou hémorrhoïdal > par une vie in- 
active et les excès de la table, etc. , il est facile de 
voir quels sont les moyens à employer. Dans le tin- 
touin , 1l faut également avoir égard à la cause qui 
l’'entretient. Lorsqu'il provient d’un état de débilité , 
on doit recourir aux analeptiques et aux fortifHans : 


mais, en général, que de lacunes à remplir dans cette 
partie de la thérapeutique ! 
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N'ÉY ROSES: D EAP UE: 
S 1°. Considérations générales. 


24. Lesens de la vue est celui par lequel nous re- 
cevons le plus d'impressions, celui par conséquent dont 
Ja culture est la plus importante dans l'enfance pour 
n’admettre que des idées claires et disunetes. Locke, 
Buffon , etc., pensent que c’est au tact à redresser les 
idées fautives qui nous viennent par l'or gane de Ja vue 
sur la grandeur , l'éloignement, la pie , ctc. , des 
objets. Je suis d’avis , avec Condillac T Essai sur l'o- 
rigine des connaissances humaines ) s que l'exercice 
er de l’œil peut le rendre propre à saisir ces pro- 
priétés des corps, suivant que l'habitude apprend à 

donner plus ou moins de concavité à la cornée, plus 
_ ou moins de contraction ou de dilatation à la pupille ; 
suivant enfin que, par la contracuon des muscles , 
l'humeur aqueuse éprouve des changemens de forme 
et que les impressions sur la rétine sont plus exactes. 
La théorie de la vue offre un des exemples les plus 
frappans de l’étroite connexion de l’art de guérir avec 
la physique, puisqu'on ne peut analyser les foncuons 
de l'œil sans embrasser , pour ainsi dire, toute l'op- 
tique. Les découvertes de Newton sur cet objet (1) 
sont un monument éternel de sagacité et de géme, et 
peut-être plus étonnantes que ses principes mathéma- 
uques de philosophie naturelle. Smith , dans son 
raté d'optique, a donné le plus grand développe- 


—… 
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Ü) Optic’ s or a Treatise of the reflexions, refractions, in 
Jlexions and colours of Light, by sir Isaac Newton. 1730. 
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ment aux découvertes de Newton, et en a fait les ap- 
plicauons les plus heureuses. Les artistes eux-mêmes, 
seulement livrés à la mécanique de optique , Ont une 
foule de connaissances sur le choix des verres rela- 
uifs aux différens vices de Ja vue, sur les différentes 
sortes soit de vues longues, soit de vues courtes, sur 
le loucher des enfans , la duplicité de la vue, ou son 
rétablissement dans quelques personnes avancées en 
âge , etc. (1). Ce n’est point à moi à indiquer les autres 
lésions organiques de la vue , et les recherches de piu- 
sieurs hommes célèbres, Petit, Lecat , Louis, Da- 
viel, Pouteau , Scarpa 3 etc; puisque ces objets ap- 
partiennent à Ja chirurgie oculaire. Les anciens, par 
limperfecuon de la physique et de l'anatomie , ont 
laissé presque tout à faire aux modernes sur les lésions 
de la vue ; mais on ne peut trop louer leur exacutude 
à observer , dans les maladies , les affections nerveuses 
des yeux comme un des fondemens les plus sûrs du 
pronostic : de là les signes urés de leur éclat, de leur 
desséchement, d'une apparence pulvérulente sur la 
cornée , de la perversion du mouvement dans diffé 
rentes parties des yeux , de leur protubérance hors 
des orbites ou bien de leur enfoncement; de la dila- 
tation ou bien de la contraction de la pupille ; de Pobs- 
curcissement de la vue, ou de son extrême sensibilité 
aux rayons de Ja lumiere. 


(1) Traité d’'Optique mécanique , dans lequel on donne les 
règles et les proportions qu'il faut observer pour faire toutes 
sortes de lunettes d° approche, microscopes simples et com- 
posés , et autres ouvrages qui dépendént de l'art; avec une ins- 
truction sur lussge des lunettes où conserves pour toute sorte: 
de vues , par Thomin. Paris, 17492 
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25. Névroses de l'iris. Des considérauons sur lirri- 
tabihité de liris sont importantes pour la connaissance 
de l’amaurose ou goutte sereine. La contracuon ou di- 
latation de la pupille a heu suivant la vivacité plus ou 
moins grande de la lumière ou l’éloignement de Pob- 
jet qu'on fixe : or, les mouvemens alternaufs se font 
suivant que Firis , qui forme une sorte d’anneau au- 
tour de la prunelle , s’élargit où se contracte par l’ac- 
tion de la lumière , qui est le stimulant spécifique de 
‘organe de la vue. Un 1rritant quelconque ; mécani- 
que ou chimique, porté sur l'iris, n’y produit aucun 
mouvement , ce qui doit la faire exclure du nombre 
des substances musculaires. D'un autre côté, les mou- 
vemens alternatifs de l'iris se perdent si on porte at- 
teinte à la sensibilité de la réune , ce qui arrive dans la 
paralysie ou aux approches de la mort. en a été de 
même à l’égard des animaux à qui on avait fait pren- 
dre de l’opium à l’intérieur. Les feuilles de belladone 
{ atropa belladona, L:), appliquées sur un petit ul- 
cére chancreux au-dessous de l’orbite , ont produit le 
même symptôme, mais d’une manière passagère. Si 
on admettait dans l'iris des fibres orbiculaires concen- 
triques et d’une nature musculaire, comme l’ont fait 
Boerhaave ; Ruisch , ete. , il serait facile d’expliquer 
les mouvemens alternatifs de l'anneau par l'action de 
Ja lumière sur Ja réune : ainsi, par exemple, on di- 
rait que, lorsque la rétine est excitée par une vive lu- 
mère , les peuts filamens nerveux qui se portent à 
iris y produisent une contracuon des fibres orbieu- 
laires , et par conséquent un resserrement de la pu= 
pille ; l'absence de la lumière, par un défaut de stimu- 
lant, devrait produire le relichement des fibres orbicu- 
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laires de l'iris , et par conséquent la dilatation. Il est 
malheureux que cette ex plication soit entièrement dé— 
truite par les faits, et on sait que les anatomistes mo 
dernes, depuis Haller , rejettent les fibres orbiculaires 
et prétendues musculaires de l'iris. C’est donc par le 
simple jeu des fibres radiées de cet anneau que doivent 
s’opérer les alternatives de contraction et de dilatation 
de la pupille ; mais alors ces fibres se contractent en 
sens inverse des muscles ; car, par l'action de la Tu- 
muére, ces fibres s’allongent, puisque la pujiile ne 
peut se contracter sans que Ja largeur de Panneau de 
l'iris n'augmente ; par labsence de la lumière ces 
fibres se contractent , puisque la pupille ne peut se 
dilater sans que l'anneau de liris ne diminue de lar- 
geur. Les fibres radiées de l'iris observent donc des 
lois opposées à celle: des muscles en général , et c’est 
ce qui les rend un des objets les plus délicats et les 
plus difficiles de la physiologie. On ne peut le conce- 
voir qu'en admettant dans les fibres radiées, par l’action 
de la lumière sur la réune , une sorte de turgescence 
et d'allongement , analogue peut-être à ce qu'éprouve 
le membre viril , dans l'homme , par l’acuon d’un su- 
mulus moral ou physique. 

26. La berlue (1) simule un objet présent sans 
qu'on ait reçu aucune impression d’un corps étranger 
sur l'organe: cette erreur peut venir d’un vice du cer- 
veau ou des yeux ; la première est accompagnée d’au- 
tres Symptômes graves , .comme l’assoupissement , les 
convulsions, le déhire , etc. : alors elle dépend d’une 
autre maladie , et on doit la rapporter à la phrénésie, 


(1) Srxonrure. Suffusio des Latins, de Sauver. 
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à la manie ou à la mélancolie. Mais si l'erreur optique 
naît d’un vice des yeux, et surtout de la rétine ou du 
nerf optique , elle constitue une espèce parüculiére 
de névrose oculaire. Cette illusion peut survenir soit 
par une légére dilatauon de quelques vaisseaux de la 
éüne , qui interceptent alors les rayons de lumière 
extérieure, soit d’une légère ecchymose ou suffusion 
de quelques gouttes de sang dans le tissu même de 
celte expansion nerveuse; mais comme Je sang peut 
être alors facilement résorbé comme dans les autres 
ecchymoses, de manière qu'une tache noire devient 
lhvide, ensuite jaunätre, et que l’opacité diminue 
ainsi par degrés, de même aussi ces mouches imagi- 
naires qui affectent la vue deviennent moins opaques 
de jour en jour, acquiérent de la transparence dans 
leur milieu , et finissent par disparaître entièrement. 
Fontenelle dit que le savant Tschirnausen avait sou- 
vent vu volüger autour de lui, pendant la nuit, beau- 
coup d’éuncelles très-brillantes, et qui disparaissaient 
lorsqu'il voulait les regarder fixement, mais qu'elles 
duraient presque aussi long-temps que son travail 
lorsqu'il ny faisait point attention, et que leur éclat 
et leur force augmentaient même alors ; enfin il les 
vit pendant le grand jour sur une muraille blanche 
ou sur du papier dés qu'il eut acquis une certaine fa- 
cilité à réfléchir. Ces étincelles, qui n'étaient visibles 
que pour lui seul , étaient l'effet d’un travail assidu du 
cabinet et de longues veilles. 


27. La diplopie (1) est une autre sorte d’erreur 6p- 
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( . k : 
(4) SFr#ONrMIE. Diplopia , Sauvacrs, Sacar ; Visus du- 
plicatus , Vue double. 
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tique qui fait voir comme double, ou répété plusieurs 
fois, un objet qui frappe le sens de la vue et qui n'est 
que simple :on peut produire cette affection passa- 
gère en pressant latéralement l'œil avec le doist dans 
le même temps qu'on regarde un objet, ou bien en 
regardant un objet à travers les trous d’une carte ; 
1l en est de même si les cils sont couverts en même 
temps de larmes ou de chassie, et qu'il s’y forme 
autant de lenulles aqueuses convexes ou CONCaves ; 
mais la diplopie qui doit être ici particulièrement re- 
marquée est celle qui üent uniquement à une lésion 
de la rétine. | 

28. L'héméralopie (1) est facile à connaître : ceux 
qui en sont affectés distinguent bien les objets durant 
le jour ; mais vers le soir, et à l'heure de la nuit où 
ces mêmes objets sont, en général, visibles , 1ls ne peu- 
vent les reconnaître : cet état peut venir, 1°. d’un 
trop grand resserrement de la pupille , ce qui arrive 
quelquefois aux vieillards. On sait en effet que , dans 
Ja santé, le diametre de la pupalle est, en général, trois 
fois moindre durant le jour que durant la nuit, comme 
pour empêcher l’action d’une trop forte lumière. S'il 
arrive donc, par un état de maladie, que la pupille 
soit immobile à cause de son peu de sensibilité, et 
qu elle ne puisse par conséquent se dilater à l'approche 
de Ja nuit, l'œil ne peut recevoir qu’une lumière in- 
suffisante pour lui communiquer la perception des 
objets: 2°. Le même effet peut être produit par une 


G) SrnONrwIE. Hemeralopia des Grxcs; Visus diurnus , 
BornHaave; Vue diurne , Wyctalopia de beaucoup de Moprr- 
Nes ; Amblyopia crepuscularis, Sauvages ; Dyso piatenebrarunmt, 
Cuire. 
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hmintion de sensibilité du nerf optique qui ne peut 
être ébranlé que par une forte impression; ee qui 
peut arriver aussi dans la vieillesse, et doit être re- 
gardé comme incurable. Un jeune homme qui , en 
apparence, n'avait aucun vice dans les yeux, qui n’avait 
‘jamais éprouvé aucune douleur de tête ni aucune ma- 
ladie antérieure, distinguait très-bien durant le jour 
les objets voisins ou éloignés, même dans un lieu 
un peu obscur, pourvu que ce même lieu recüt quel- 
ques rayons de la lumière diurne; mais aussitôt après 
le coucher du soleil, il croyait voir des nuages qui 
eroissaient à mesure que le soleil senfonçait sous 
lhorizon ; etenfin, pendant le crépuscule, 1l ne pou- 
vait distinguer aucun objet : ce qu'il y eut de remar- 
quable , c’est que le même jeune homme paraissait 
msensible à l'impression de la lumière de la lune, et 
méme à une lunuére aruficielle produte par des 
chandelles. 

29. La nyctalopie (1) paraît être l'inverse de l’af- 
fection précédente, puisqu'on: peut distinguer les 
objets pendant la nuit et non durant le jour. Ce vice 
est souvent symptomatique, et peut alors pruvenir 
d’une cataracte imparfaite. Qu'on suppose, en effet, 
qu'une partie du cristallin soit opaque et que la pu- 
pile soit très-mobile; celle-ci, en se contractant 
durant le jour, peut faire porter tous les rayons lumi- 
neux sur la partie opaque du cristallin, etempêécher 
ainsi leur impression sur la rétine, c'est-à-dire la 


Gi) Srnonrmrr. Nyctalopia, HiPPOCRATE, SAUVAGES ; 
Amblyopia meridiana , Vespertina acies , Fer. Praten ; Wisus 
nocturnus , Bornnaave; Dysopia luminis , CULLEN. 


NÉVROSES DE LA VUE. 27 
rendre nulle. Il est quelquefois aussi l'effet de l'inflam- 
maton de luvée, qui force l'iris à se contracter à une 
‘grande Iumière; mais la our nerveuse, qui 
est la seule dont je doive m occuper ici, tent à l'ex- 
_tréme sensibilité de la rétine, qui est Hub fortement 
ébranlée par une vive hériière , et qui n'en peut sup- 
porter qu'une faible. On ne peut nier la grande influence 
de l'habitude sur la production de la nyctalopie. Un 
Anglais, accusé d’un crime très-grave , est enfermé 
dans un cachot profond , où l’on n’aperçoit aucune 
trace de lumière :'les premiers jours, il ne peut distin- 
_guer aucun objet ; mais aprés un mois de séjour dans 
ce cachot, il commence à apercévoir üne faible lu- 
mière ‘et comme une sorte de crépuscule ; ; cette 
faculié augmente peu à peu , au point qu'il peut dis- 
tinguer les différens objets de sa prison, qui étaient 
invisibles pour toute autre personne, Lovet fit des 
recherches exactes pour reconnäître s'il y avait quel- 
que fente par laquelle la lumière pût pénétrer , et il 
n’en trouva point ; lorsqu'ensuite le détenu fut absous 
et reconnu innocent, il ne fut pas plus en état de 
supporter la lumière qu’une personne dont l'œil est 
enflammé ; mais par degrés 1l s'accoutuma à cette 
impression , et il finit par en contracter l'habitude. 


50. Amaurose (1). Schmuker et Richter ont traité 


de cette affection avec beaucoup de précision et de 
clarté. Scarpa a surtout insisté sur son pronostic et 
son traitement.  L'’amaurose est parfaite où impar- 
faite , invétéréé ou récente, continue ou périodique ; 


PE) SENTE Amaurosis, SAuvaGrs, Faxs æus, Vogrt, 
Currex , Sacar. 
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elle sereconnaît à la perte de la vue jointe à limmo- 
bilité de l'iris. Richter rapporte l’histoire d’un eeclé- 
siastique qui s'étant fortement mis en colère, devint 
tout-à-coup aveugle. Un homme ägé de trente-deux 
ans, menuisier de profession, d’une constitution 
faible , maigre , commença à éprouver vers le milieu, 
de mars 17099, à la suite d’une tristesse profonde , 
une douleur gravative aux sourcils, un dégoût 
général, une tension dans l'abdomen. Le 7 avril sui- 
vant, trois heures apres être levé, 11 perdit tout-à- 
coup la vue des deux yeux. Les pupilles étaient assez 
dilatées et immobiles dans la lumiere la plus vive , 
régulières cependant. dans leur disque, et derrière 
elles, le fond de l'œil paraissait d’un beau noir. Une 
autre personne dont parle Scarpa, âgée de quatofze 
ans , pâle, maigre, fut attaquée d’une péripneumonie 
qui nécessita une saignée abondante. Encore conva- 
lescent, ce jeune homme se plaignait de voir peu ou 
point de l'œil droit, dans lequel il éprouvait, de temps 
en temps , des douleurs fortes et profondes, ainsi que 
dans le sourcil correspondant ; la vue diminuait de 
plus en plus chaque jour; la pupille se resserra, de- 
vint immobile , et au-delà on vit une tache blanchâtre 
qui semblaitun commencement d’obscurcissement de 
la capsule. Il resta deux ans dans cet état en se servant 
assez bien de l'œil gauche : mais dès les premiers 
jours de septembre 1799, la vue .de ce même œil 
. Na. | 
S ODSCUrCIt presque. en entier et tout-a-Coup ;: avec 
cette parUcularité que le matin , au réveil, le ma- 
lade ne distinguait qu'a peine le jour d'avec lesténébres. 
La pupille de l'œil gauche était très-dilatée et immo- 
bile; tandis que la pupille de l'œil droit, très-dété- 
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riorée , était immobile et resserrée. Un homme âgé 
de soixante ans, d’un tempérament vif et fort, fut 
attaqué d’une fièvre quartéopiniâtre pendant treize mois 
environ : malgré lés secours qu'on lui porta, le réta- 
blissement n'eut lieu que très-lentement. Passé ce 
terme , et n'étant pas encore parfaitement guéri m 
rétabli dans sa premiére vigueur, il commenca à 
voir des bandés noires devant Pœil gauche; elles 
allaient toujours en croissant , de manière que , dans 
l'espace de quinze jours , il resta entièrement privé 
de la faculté de voir de cet œil. Quelques médicamens 
furent administrés , et la vue revint ; mais ce mieux 
fut de courte durée. L'œ1il gauche perdait presque en- 
tièrement Ja faculté de voir, tantôt la recouvrait. 
Les pupilles étaient dilatées et immobiles ; le fond 
de l'œil était d’un beau noir. 

51. Quoique l’immobilité de Paris soit un ds carac- 
tères de l’amaurose., elle n’à cependant pas constam- 
ment lieu. On trouve, en effet, dans les Mémoires et 
Observations anatomiques , physiologiques et phy- 
siques sur l'œil, par M. Janin , plusieurs observations: 
qui le fe Un enfant de séptans était aveu 
_gledepuis six mois : en exposant ses yeux À une vive 
Jumière , on remarquait que les pupilles des deux 
Yeux avaient un diamètre égal: à celui d’un œil sain 
qui est exposé au grand jour. Lorsqu'on interceptait. 
avec la main les rayons lumineux , les pupillés se di- 
lataient , et elles se contractaient de nouveau dés qu'on 
reurait la main. Les yeux de cet enfant étaient en ap- 
parence beaux , èt'paraissaient jouir de la faculté de 
voir : cependant la plus vive élarté-ne faisait aucune 
” impression sur éux. Une fémine âgée d'environ trente 
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ans, vaporeuse dès l’âge de la puberté , avait perdu la 
vue depuis trois ans ; ses yeux paraissaient dans le 
meilleur état , soit par rapport à, leur conformation , 
soit par rapport à la-transparence de leurs Eorps dia- 
phanes et de l'humeur. aqueuse, soit même par rap- 
port aux mouvemens de l'iris : en exposant ses. yeux 
aux rayons du soleil, la malade n’éprouvait aucune- 
ment la différence qui se trouve entre le jour.le plus 
éclatant et la nuit la plus profonde ; ; l'iris avait con- 
servé la faculté de se mouvoir aux différens degrés de 
la lumiere ; les pupilles se rétrécissaent au por jour 
et s’élargissaient à une faible lueur. 


6 IT. Descriptiongénérale des Névroses de la vue. 
PBerlue. 


32. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus ordinaires sont une exposition à l’ardeur du so- 
leil, un voyage fait en été, comme cela est arrivé à 
Boerhaave , une impulsion plus violenté du sang vers 
la tête, un état pléthorique , la suppression du flux 
hémorrhoïdal, surtoutsi la rétine à été d’ailleurs affai- 
blie par l'habitude de la lecture ; de Pécriture » OÙ 
d’une suite d'observations faites au microscope: 

133. Symptômes. On croit voir un objet sie ne 
frappe point le sens de la vue, tels que des guépes, 
des mouches, ou d’autres insectes qui semblent voler 
dans l'air ; ; quelques aussi une sorte de réseau. 


Diplopie. 


È 34. Prédi spositions et causes occasionnelles. Tels 
sont l'ivresse, l'usage de la jusquiame ou de la ciguë , 
une frayeur assez vive, une contusion,sur la tête ; ete, 
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55. Symptômes. On voit. double, ou plusieurs fois 
répété , un objet qui est simple. 


Héméralopie. DE” 


36. Prédispositions et causes occasionnelles. Y'hé- 
méralopie ou la vue diurne attaque plus particulière- 
ment dans l’âge avancé ; elle est souvent la suite de 
l’immobiliié de la pupille , de la diminution qu'é- 
prouve la sensibilité de la réuine ou de la pupille elle- 
même, accidens qui. peuvent être produits par des 
excès d'étude , par. l'habitude de regarder des objets 
menus très-éclairés. 

37. Symptômes. On distingue Ca da les objets. 
à la grande [umière ; mais la vue devient confuse à 
mesure que le soleil se couche sous l'horizon : ses 
fonctions sont enfin suspendues jusqu'à &e que cet 
astre répande de nouveau sa lumiere. 


| N y ctalopie. 


38. Prédispositions et causes occasionnelles. La 


nyctalopie nerveuse reconnaît pour cause une extrême , 


sensibilité de la réume , laquelle est souvent le résultat 
de l’habitauon prolongée dans un lieu obscur. 

39.19; mptômes. On distingue facilement les objets 
à une:fable lumière ou dans les'iénébres; mais on ne 
saurait le faire à une trop grande lunnère. 


Amaurose. 

40. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus fréq uentessont l’action des narcotiques , des 
.chagrins profonds , des veilles opiniâtres, des études 
poursuivies sans relâche, l'impression conunue d’une 


é. 
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lumière trop vive , une impression violente de froid, 
des emportemens de colère, des bains très-chauds , 
un état pléthorique, la suppression d’une hémorrhagie 
habituelle, Ja suite d’une fièvre continue ou intermit- 
tente , l'afléction hystérique , des blessures quelque- 
fois tres-légeres dans les sourcils où au-dessus des or- 
bnes , des coups et des chutes sur ‘la tête , l'abus des 
plaisirs vénériens , etc. | | 

41. Symptômes. Les signes précurseurs sont quel- 


quefois des douleurs de tête, des vertiges, un état 


d'engourdissement , un tintement d'oreille ; d’autres 
fois , l'invasion est brusque. L’amraurose consiste dans 


une abolition de la vue sans vice manifeste ; elle est le 


plus ordinairement acCOMpagnée de la dilataüon et de 
Pimmobilité de la pupille et d’une sorte de rétraction 
de l'anneau de l'iris. Elle peut être 1m parfaite ou par. 


faite : dans ce dernier cas , on ne peut distinguer la: 


lumitre des ténèbres. Cette névrose est conunue ; 
quelquefois elle est périodique , comme dans l’hypo-. 
chondrie et l’hystérie ; elle est. souvent incurable. 


- S UT. 7raitement des Névroses de la vue. 


42. A-t-on à combattre l’Aéméralopie, les moyens: 
quil convient d’adimnistrer sontà-peu-près les mêmes: 
que ceux qu’on recommandé "éontre l’ämaurose im: 
parfaite. Le vomissement , la rubéfaction de la nu-: 
que, les vapeurs de carbonate d’ammoniaque dirigées; 
vers la conjoneuve , le quinquinia uni à la valériane ,, 
sont. les moyens le plus uülement mis en usage. Dans: 
le cas où cette maladie est l'effet de la pléthore ou de: 


Ja suppression de Ja transpiration , les saignées et les: 


1 
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sudorifiques sont plus particulièrement indiqués. 
Scarpa est parvenu à guérir , avec cette méthode ; trois 
sujets affectés de vue diurne. On conçoit facilement 
quel traitement il convient d'employer lorsque la nyc- 
talopie est occasionnée par une sensibilité excessive de 
la réune. C’est effectivement dans ce cas que l’appli- 
cation d’une solution d’opium sur la conjonctive peut 
être uule : ce n'est que progressivement qu'il faut pas- 
ser de l'obscurité au grand jour. Si la vue nocturne 
est le symptôme d’une inflammation de l'œil , on aura 
recours à la saignée locale , au collyre émollient : le 
malade habitera dans un lieu peu ou point éclairé. 
Lorsque la berlue provient de l’exposition à l’ardeur 
du soleil, etc., on fait pratiquer des lotions d'eau 
froide sur la tête et les yeux , et on y joint l’usage des 
bains üèdes pour favoriser la circulation dans toute 
l'habitude du corps. Lorsque cette affection est sym- 
ptomatique , le traitement doit être subordonné à la 
maladie principale ; enfin , lorsqu'elle est occasionnée 
par un état pléthorique , on prescrira un régime ri- 
goureux , des boissons délayantes , et on tächera de 
ramener le flux hémorrhoïdal ou tout autre écoulement 
qui aura été supprimé. L'art retire souvent un grand 
avantage du vomissement , dans le traitement de lPa- 
maurose ; et parmi les émétiques, l'expérience désigne 
le tartratede potasse anumonié comme le moyen à pré- 
férer : elle prouve que ce médicament, donné ensuite 
à petites doses répétées , est aussi très-utile comme 
nauséabond et comme altérant. Quelquefois, le jour 
même où on a provoqué le vomissement , le malade 
commence à distinguer les contours de quelques corps 


qu'on fui présente ; d’autres fois 1l n’éprouve cet avan- 
HE. 3 


k 
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4 
tage que le cinquième, le sepuème ou le dixième jour, | 
et, dans quelques cas, ce n'est que plusieurs semaines 
après l'emploi de l’émétique. Apres avoir fait usage 
des moyens dont je viens de parler , 1l est nécessaire 
de chercher à donner du ton à l’estomac : c’est pour 
produire cet effet que Scarpa recommande le quin- 
quina et la valériane , dont 1l fait continuer l’usage 
pendant emq semaines au moins ; le malade doit en 
même temps se nourrir de chairs tendres, succulentes , 
boire du vin, mais modérément , et faire de l'exercice, 
Pour réveiller l’état d’insensibiité des nerfs de l'œil, 
il convient d'employer localement des vapeurs am- 
moniacales : pour le faire avec succes, on approche 
un vase, contenant du carbonate d’animoniaque , à 
quelque distance de l’œil, jusqu'à ce que le malade 
éprouve des picotemens dans la conjoncuve , et qu'il 
survienne de la rougeur et du larmioiement. On peut 
joindre à ces moyens l’application d’un. vésicatoire ou 
d’un séton à la nuque , les frictions du sourcil avec 
l'éther : on donne les sternutatoires ; l'électricité et le 
galvanisme ne réussissent guère que dans le cas d’a- 
maurose récente , et lorsqu'ils sont combinés avec 
d'autres excitans tantinternes qu'externes. Je ne puis 
d'ailleurs que renvoyer à l'ouvrage même de Scarpa 
pour les différentes modifications que le traitement 
de l’amaurose doit éprouver. Cette maladie est sou- 
vent incurable ; et lors même qu’elle est suscepuble 
de guérison , 1l faut une grande sagacité dans cer- 
tains cas pour remonter à la cause cachée qui a pu 
la produire : on voit , par exemple , que, si c’est la 
rétropulsion d’un exanthème , une suppression incon- 
sidérée du flux hémorrhoïdal, un traitement de la Sy— 
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 phihs, etc: , 1l faut , suivant la nature de ces diverses 
causes , varier sa méthode. Lorsqu'on est obligé de 
vivre au nnlieu de circonstances propres à occasion 
ner la cécité, il faut chercher à affaiblir ou détruire 
Vaction de ces causes. Dans le Nord > Où la neige 
éclairée par le soleil éblouit les yeux, on se sert d’un 
crépe pour n'être point aveuglé. Il est même, dit 
Buffon , des plaines sablonneuses de l'Afrique où la 
réflexion de la lumière est si vive, qu'il n’est pas 
possible d’en soutenir l'effet sans risquer de perdre la 
vue. On doit en conclure que les personnes qui écri- 
vent ou qui lisent trop long-temps de suite, doivent ; 
pour ménager leurs yeux, éviter de travailler à une 
lumière op forte. 


ds 


\ 


ORDRE SECOND. 


: NÉF ROSES DES FONCTIONS CÉRÉBRALES. 


45. Qusrour variées que soient les névroses cé- 
rébrales, elles peuvent , en général, se rapporter aux 
affecuons comateuses et aux vésanies : les prenuères 
comprennent l’apoplexie , la catalepsie , l’épilepsie : 
les secondes, l’hypochondrie , la mélancolie , la ma- 
mie , la démence , le somnambulisme et l’hydropho- 
bie. Les affections comateuses se manifestent par les 
fausses apparences d’un sommeil profond , un état de 
Stupeur et d'insensibilité , quelquefois conjointement 


avec des convulsions, des spasmes ; d’autres fois avec 


des alternatives de délire et de convulsions : les pul- 
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sations des artères et du cœur , ainsi que la respira- 
tion , ne sont point lésées. Ces affections peuvent te- 
nir à des causes physiques ou morales variées , à des 
frayeurs, des chagrins profonds , des excès d'étude, 
l'abus des liqueurs alcooliques ou des narcotiques. Les 
vésanies sont caractérisées par une lésion plus ou 
moins marquée dans l'exercice des fonctions de l’en- 
tendement , comme la perception des objets, le ju- 
gement , la mémoire , l'imagination ; ; ou bien dans 
les facultés affecuves, comme l'habitude d’une tris- 
tesse profonde , ou des emportemens violens sans: 
cause , une aversion insurmontable ou une passion 
effrénée pour certains objets, la morosité la plus 
sombre, ou la joie la plus extravagante et la plus éva- 
porée. 

44. AFFECTIONS COMATEUSES. Le plus souvent spo- 
radiques , elles paraissent aussi quelquefois avoir régné 
d’une manière épidémique. A quel changement pro- 
duit dans les qualités physiques de l'atmosphère pour- 
rait-on rapporter lexemple très-singulier d’une 
constitution épidémique marquée par des affections 
soporeuses ? Durant les derniers mois de l’année, 
froid modéré , pluies conunuelles , vent du midi 
ynpétueux , orages fréquens ; de là une grande va- 
riété de maladies catarrhales ( Ephemerides Nat. 
Curios. decuria 11°, ann. 1.), pus des fièvres d’un 
mauvais caractère , des exanthèmes , des accouche- 
mens laborieux, enfin des suppressions de menstrues, 
des affections hystériques , des vertiges , des épilep- 
sies, des apoplexies , des paralysies, le carus , la 
catalepsie. L'auteur à d’ailleurs rapporté des histoires 
paruculières de ces maladies , pour fixer avec plus de 
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précision le résultat de ses observations. Une fille de 
cinq ans , somnolente et d'un caractère plein d’ai- 
greur , éprouva une contrariété étant à table , et fut 
_ saisie tout-à-coup d’une sorte de roideur universelle , 
en conservant sa position antérieure et un regard 
d'indignation fixé sur sa sœur, qui avait provoqué sa 
colère. On lui crie à haute voix, et elle n’entend 
rien; ses bras conservent la posiion qu'on leur 
donne ; elle ne peut remuer les lèvres ; en la condui- 
sant par la main , et en la forçant , elle marche : on 
l’'eüut prise pour une statue de cire. Pendant le pa- 
roxysme , elle était froide comme un marbre ; une 
heure apres, rétablissement de la chaleur, avec des 
pandiculauons , des borborygmes et des soupirs pro- 
fonds ; ce qui était suivi de sueurs copieuses. Un ma- 
gistrat outragé au mulieu de ses fonctions publiques 
en conçoit tant d’indignation , qu'il reste immobile , 
sans parole et dans un véritable état de catalepsie ; 
l'impression même en est si profonde, qu’il est bientôt 
aprés frappé, comme d’un coup de foudre , d’une 
apoplexie mortelle. L'auteur de ces observations a vu 
aussi , durant la même année, une affection carotique 
qui devint funeste; mais des faits semblables suflisent- 
ils pour en urer le caractère de la constituuon médi- 
cale de l’année ? ( Médecine clinique. ) 

La léthargie , Ordinairement symptôme d'une 
fiévre aiguë, est marquée par un assoupissement 
continuel. Éveille-t-on les malades , leurs propos in- 
diquent le trouble de leur entendement ; ils oublient 
cé qui s’est passé, et ils retombent aussitôt dans le 
sommeil. La léthargie tient, en général , à l’affeetion 
des viscères abdominaux ; ses symptômes précurseurs 


Les: NÉVROSES 

sont une pesanteur de tête, des vertiges , des anxiétés , 
des nausées, des vomissemens, etc. Un homme dé 
quarante-Cinq aps, accoutumé à une vie sédentaire 
et sujet au flux hémorrhoïdal, éprouva pendant quel- 
que temps des verüges, une douleur de tête grava- 
tive , la perte de l'appétit avec des nausées : un eM- 
portemeni de colère, survenu dans cés circonstances , 
le jeta dans une léthargie portée à un si haut degré , 
qu'on pouvait à peine l'éveiller ; mais les évacuans et 


un régime convenable suflirent pour le guérir : CC: 


qui indique que le principe de cette léthargie était 
dans l'abdomen. Le coma et le carus sont des affec- 
tions soporeuses qui ne différent entre elles que par 
le degré, qui sont produites par les mêmes causes 
que l’apoplexie , et qui doivent être renfermées dans 
le même genre que cette dernière ; leur foyer pri- 
miüf est souvent aussi dans l'abdomen, mais quel- 
quefois dans la tête : de là les succés fréquens de 
l'émétique. Boerhaave (de Morb. nerv.) rapporte 
deux exemples d’un sommeil profond causé par des 
excès dans le Ÿin , et guéri par des vomiufs. Je dois à 
ce sujet citer une observation très-curieuse , qu'on 
trouve dans un recueil de faits de médeeime, par 
Henricus-ab-Heers ( Observationes medicæ ). Un 
homme , dans un état d'ivresse, était plongé dans 
un sommeil profond depuis quatre jours ; On imagina 
que la cause en pouvait être une compression du 
cerveau à la suite d’une fracture, et on se disposait 
déjà à faire l’opération du trépan. Henricus-ab-Heers, 
en observateur habile, examine les tégumens dE. 
tête , et n'y apercoit aucune trace de lésion ; 1l trouve 
le pouls bien développé, et Ja respiration libre et point 
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du tout stertoreuse ; 1l rapproche toutes les autres cir- 
constances, et 1l affirme avec assurance que l'opération 
est superflue. En effet, à peine quelques poils de la 
moustache de l’ivrogne sont-ils arrachés , que celui-ci 
se réveille en sursaut ; il s'emporte avec violence 
contre le médecin , avec menaces de le frapper sil 
ose encore toucher à sa barbe. 

45. J'ai donné autrefois , dans un journal , l'extrait 
d’un Mémoire du docteur Rusch (1) sur les effets per- 
nicieux de la boisson habituelle de l'alcool ; et c’est 1à 
Sans doute un beau texte pour un article de médecine 
morale, puisqu'il existe peu de principes aussi des- 
tructeurs pour l’homme que les excès et la longue 
habitude des boissons alcoolisées. Quoique l'empire 
de habitude sur ce point soit si puissant , et que tous 

_ les préceptes les plus sages qu’on donne puissent être 
sans effet , 1l est toujours uule d'éclairer l’homme sur 
une des sources les plus fécondes de ses maux et deses 
infirmités. On doit prévenir cependant qu'on entend 
proprement par liqueurs alcooliques celles qu’on tire, 
par la disullation , des substances fermentées de toute 
sorte, et où l'alcool est à nu. On ne comprend point 
1C1 sous ce nom le vin, le cidre , la bicre , le punch, 
et autres liqueurs où l'alcool est combiné avec une 
maucre sucrée, une substance extractive, ou un 
acide, qui en tempèrent plus moins l'action stimu- 
lante , et en empêchent l'effet nuisible , à moins qu'on 
ne se livre à des excès coupables. Un temps humide 
et froid et un travail pénible portent l’homme à boire 
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des liqueurs alcooliques , parce qu'il en éprouve aus- 
siôt une augmentation de chaleur et de forces, et 
que sa circulation en est accélérée ; mais cette action 
sümulante est de peu de durée , et bientôt apres 1l 
retombe dans un état de torpeur et de faiblesse qui 
oblige de recourir au même restaurant pris à une 
dose plus forte ; ce qui mine insensiblement la con- 
sitution et use les organes. On ne fait point attention 
que le vrai soutien de la chaleur animale et des forces 
consiste dans l'exercice du corps et une nourriture 
solide et abondante. Lorsque l'ivresse a lieu par excès 
des liqueurs alcooliques , la respiration n’est nulle- 
ment génée ni stertoreuse , le pouls nullement fé- 
brile ; quelquefois le visage est pâle et les traits 
altérés ; d’autres fois la face rouge et fortement co- 
lorée ; assoupissement profond, flexibilité des mem- ! 
bres. L'ivresse, comme le remarque Galien , se ter- 
mine quelquefois du deuxième au troisième jour ou 
même plus tard, suivant les qualités du vin, la 
constitution parüculière du malade, sa manière de 
vivre : le plus souvent elle ne dure point au-delà de 
six où sept heures. Henricus-ab-Heers et Forestus, 
dans leurs recueils respecufs d'observations , en rap- 
portent des exemples remarquables. 

40. En Irlande, les habitans de la campagne vivent, 
en général, de pommes-de-terre qu'ils font bouillir 


dans l’eau et qu’ils mangent avec du lait, après en 
avoir enlevé la peau. Ces hommes qu, dans leur 
beureuse simplicité , ne font point usage de liqueurs 
fermentées , sont les plus forts et les plus robustes. 


Leurs enfans sont aussi tres-remarquables par l'ex 
cellente consutution dont ik héritent de leurs pa- 
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rens (1). Ceux quiont voyagé dans les Pyrénées savent 
que les habitans de ces montagnes se divisent en voi- 
turiers et en pasteurs. Les premiers, obligés de me- 
ner la vie la plus dure, ont recours sans cesse à des 
liqueurs fortes pour soutenir le froid et le travail. Ces 
hommes, dont le sommeil est semblable à une léthar- 
gle, ont tous les vices attachés à la crapule ; ils péris- 
sent en général à la fleur de l’âge , et ils ont des enfans 
fables et infirmes. Les pasteurs, au contraire, ne se 
nourrissent que de pain de seigle , de lait et de fro- 
mage; ils sont doux, obligeans , d’une franchise sin- 
gulière, et remarquables par leur vigueur et leur force, 
et 1ls combattent avec avantage les ours et les autres 
animaux féroces : on les voit aussi parvenir, en général, 
a une vieillesse extrême. Une constütuuon robuste,’ 
soutenue par un travail pénible , peut, à la vérité, 
contre-balancer les effets nuisibles des liqueurs alcoo- 
lisées pendant plusieurs années ; mais une longue ha- 
bitude et des excès répétés d’intempérance provoquent 
la langueur de l'estomac, la perte de l’appéu, le trem- 
blement des membres, la jaunisse, l’ascite, ou même 
une hydropisie générale, l’apoplexie , la paralysie, et 
d’autres affections nerveuses souvent incurables. 

47- Le rapprochement des essais de Whyit et de 
Alston , sur les effets de l’opium (Med. Essais by a 
Society of Edimburgh ), fait voir qu'une dissolution 
de cet extrait injectée dans l'anus d’un animal , dans 


(1) César dit, en parlant du peuple le plus belliqueux de 
l’ancienne Germanie : finum ad se omnind importari non si- 
nunt, qudd e& re ad laborem ferendum remollescere homines 
aique e{jœminari arbitrantur, 
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l'abdomen , dans la poitrine , au moyen d’une plaie, 
ou lorsqu'on la prend par la bouche , prive du senti- 
ment et du mouvement ,; OU tout le corps enuer , OU 
les parues qu’elle touche , et qu'elle agit en détruisant 
la force motrice des muscles, c’est-à-dire, en portant 
une atteinte directe à l’irritabilité et à la sensibilité. En 
général, l’opium pris à l'intérieur augmente la chaleur 
animale, rend la respiration plus fréquente et plus 
difficile , détermine une irritauon et un raptus du 
sang vers la tête, affecte les nerfs de stupeur , et ôte 
ainsi le sentiment d’une douleur étrangère, inspire le 
plus souvent de la gaîté à la manière des liqueurs vi- 
neuses , provoque le sommeil en augmentant la rou- 
geur de la face; et si on le prend à trop forte dose 
quand on n’en a point l'habitude , il produit des ver- 
uges, la torpeur , l'ivresse , débilite tous les mouve- 
mens de l'animal, excite un sommeil profond qui 
peut devenir mortel, et finir par F'apoplexie et les 
convulsions, enfante une sorte de délire pendant ce 
sommeil, fait paraître des fantômes qu'on prend pour 
des réalités, et peut produire même, par son usage 
Des , un état chronique de folie et de démence. 
ne personne d’un âge moyen avait pris par mégarde 
deux grains (dix centigrammes } d’opium en une 
dose ; je fus appelé pour lui donner du secours ; 
son état avait jeté ses parens dans les plus grandes 
alarmes : vue trouble, les yeux à demi-fermés, visage 
pâle, sons inarticulés , sueur froide, immobilité gé- 
nérale, stupeur. Le suc d’un citron édulcoré, et 
délayé dans un verre d’eau , fut la seule boisson pres- 
crite , et l'heure suivante tous les symptômes finirent 
par disparaître. La dose ordinaire de lopium , pour 
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nous , est d’un quart de grain, d’un demi-grant , ou 
tout au plus d'un grain; mais l'habitude que ps Turcs, 
les Perses et les autres Orientaux en ont contracté'e, 
leur permet de porter cette dose jusquà un gro, 
une demi-once ou même une once, dans l’espace de 
vingt-quatre heures. L'action de lopium sur eux est 
toute différente que sur nous ; 1ls ne peuvent obtenir 
le sommeil qu en portant la dose au-delà du pomt 
ordinaire ; maïs il leur procure une sorte de stupeur 
avec une pesanteur de tête, et les jetie dans un état 
de demi-veille ; suivant enfin que la dose est plus 
ou moins, forte, il les égaie, les enivre, les rend 
courageux à la guerre, agiles à la course, propres 
à soutenir un travail pénible, intrépides dans l'adver- 
sité, joyeux , voisins de la fureur ou du délire. Les 
effets nuisibles de l'abus de l’opium sont la perte de 
l'appéut, l’amaigrissement , la langueur , la mélan- 
colie, la stupeur, la somnolence, la tacrurnité , 
l'abolition de la mémoire, la vacillation des facultés 
de l’entendement, un vieillesse précoce , une mort 
prématurée. Un honime avait pris neuf pilules qui 
contenaieñt trois grains et demi d’opium , avec autant 
de safran : d’abord sommeil agiié, et un quart 
d'heure après , point de mouvement; aridité de la 
bouche qui empéchait d’articuler les sons : on cher- 

cha à dissiper son sommeil en lui parlant , et on le 
_ forçait de répondre. Après une heure , vertiges , trou- 
ble de la tête; 1l lui semblait que son lit était suspendu 
dans l'air, qu'il volait, et que tout tournait autour 
de lui. On le fit sorur du lit; 1l se promena en vacil- 
ant, mais peu à peu sa marche fut un plus ferme ; 
à peine conservait-il le sentiment de son existence; 


je 
= 
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cependant il répondait avec justesse. Une demi-heure 
aprés, perte des foncuons des sens, excepté de la 
vue et de l’ouïe : on lui faisait flarer en vain le vi- 
maigre et l’ammoniaque. Une demi-heure apres, 
froid des pieds et des mains, avec une sorte d’insen- 
sibilité , excepté en approchant celles-ci de ses joues ; 
il éprouvait aussi un sentiment de froid au dos, 
comme dans un acces de fièvre intermittente, et sans” 
que l’apphcation de linges chauds püt le dissiper. Se 
reposait-1l, 1l semblait éprouver les langueurs de la 
mort, en sorte qu'on le faisait promener sans cesse, 
quoiqu'il fermät ses paupieres , et que ses genoux ne 
pussent le soutenir. Vers la troisieme heure , à dater 
de la prise de lopium , 1l semblait que les ténébres 
de son entendement commencant à se dissiper : le 
pouls s’était relevé; mais si on le laissait à Iui-même, 
il retombait dans une affection comateuse. Vers la 
quatrième heure, on lui fit prendre de l’eau alcoo- 
lisée de mélisse et de menthe, et il en parut un peu 
restauré ; 1l en prit encore une dose , et 1l senut une 
sorte de prurit dans toute l'habitude du corps. L’en- 
gourdissement cessa par l'usage des frieuons, de sorte 
que le sens du tact se rétablit; et en même temps il 
paraissait conserver le souvenir de ce qui s'était passé : 
il Jui semblait que ses yeux avaient acquis un volume 
immense. L'action de l’opium ne parut pas durer 
au-delà de six heures, et la personne reprit ensuite 
ses fonctions ordinaires. ( Bianchi, /Zist. hepat. ) 
48. Au nombre des substances vénéneuses , et qui 
agissent par leurs propriétés narcotiques avec danger 
de mort, on compte la ciguë aquatique ( cicula aqu&- 
tica , L.\, la cigué terrestre (conium maculatum, L.), 


+ 
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l'aconit ( aconitum napellus, L.), la jusquiame (4yos- 
ciamus niger, L.), labelladone(atropa belladona,1.). 
On trouve des exemples curieux de l’action de ces 
poisons narcotiqués sur l'estomac, et des effets ner- 
veux qui en sont la suite , dans l'excellent ouvrage de 
Wepfer (de Cicuid aquaticd). On peut leur assi- 
miler livresse extrême produite par lexces des h- 
quéurs vineuses prises à lintéricur, ou par une trop 
forte dose d’opium. 

_ 49. On observe des variétés singulières de sym- 
ptômes nerveux produits par l’usage intérieur des 
végétaux narcotiques suivant [enr dose, la constitu- 
ton de l'individu, la jeunesse ou l’âge avancé , etc. : 
| gaité vive, ou transports d’une joie tumultueuse , 
douleur dans la région précordiale, air égaré , perte 
totale des fonctions des sens, ou altérauon plus ow 
moins marquée de quelqu’une d'elles; espèce de tris- 
mus ou serrement tétanique des mâchoires , distorsion 
des yeux, hoquets fréquens , nausées, vomissemens 
“pones , contorsion des membres, dos courbé en 
arrière ; quelquefois face cadavéreuse , respiration in- 
sénsiblé , froid des extrémités, sé soporeuse 
profonde ; d’autres fois agitation des membres, rou- 
geur de la face, vertiges, attaque d’épilepsie , ima- 
_ gmauon troublée ou délire, hallucination qui donne 
la réalité et l’existense à des objets fantastiques, fu 
reur, manie plus ou moins déclarée; où bien stupeur, 
privation totale du sentiment et du mouvement, et 
la mort. | 

So. En 1707, au mois d'octobre, on transporta 
aux infirmeries de a Salpêtrière trois enfans d’envi- 
ron neuf à dix ans chacun , attaqués des symptômes 
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nerveux les plus singuliers : mouvemens convulsifs 
très-irréguliersi, sortes de gestes pantomimes, agi 
tations brusques des membres, le regard fixe, des 
pleurs, des chants, des cris aigus, réponses ridi- 
cules ou nulles aux questions qu’on leur faisait; ils 
figuraient tour-à-tour avec leurs doigts et leurs mains 
l'exercice de la filature, et 1ls semblaient chercher 
des épingles. On nr'apprit que trois heures aupara- 
vant leurs extrémit és avaient été froides , qu'ils avaient 
eu des nausées et un pouls presque insensible , et 
que , quelques morvens après, le délire maniaque 
s'était manifesté. Un accident commun à trois enfans, 
l’'anomalie de leurs symptômes nerveux, et leur ana- 
logie avec les exemples particuliers d'empoisonnemens 
par des végétaux narcoïiques qu'on trouve consignés 
dans des recueils d'observations, me firent présu- 
mer que telle était la cause de ces affections, que 
des bonnes femmes traitent déjà de sortiléges : on 
fit des recherches, et on trouva un pied de bella- 
dona chargé des ses baies dans le lieu ordinaire de 
la promenade des enfans. Chacun de ces jeunes ma- 
lades fut éméusé sur-le-champ, et on leur donna 
ensuite une boisson abondante d’eau avec le sirop 
de vinaigre, ce qui fut d’abord difficile , à cause du 
trismus où du rapprochement tétanique des mâchoires : 
l'agitation, les cris perçans , les chants confus conti- 
nuèrent encore toute Ja nuit , mais se dissipérent peu 
à peu dans la jouinée suivante ; un seul resta pendant 
deux jours dans un état inquiétant avec le délire et 
le ventre balloné; mais sa guérison a fini par être 
aussi complète que celle des deux autres. 

51. Suivant Linné, les graines de la rave sauvage 
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(raphanus raphanistrum, L.), mélées au froment, à 
l'orge ou au seigle, ont produit des épidémies cruelles 
en Suëéde et dans certames parues de l'Allemagne ; 
peut-être aussi ces effets sont-ils dus à l’ivraie ou au 
seigle ergoté. D'abord engourdissement des extrémités, 
douleur du dos, ensuite affections tétaniques ou con 
vulsives dans différentes parties du corps ; les muscles 
sont surtout aflectés des douleurs les plus vives ; Jus- 
qu'à faire pousser les hauts cris ou tomber dans le dé- 
dire; quelquefois Patteinte est portée directement sur 
les facultés morales, et de là mélancolie où manie dé- 
clarée. Ces symptômes présentent une grande variété, 
suivant la constitution de l'individu ou la dose de sub- 
stance vénéneuse : quelquefois nausées ou vomisse- 
mens , et d’autres fois diarrhée ; saignement du nez ou 
crachement de sang. Les symptômes se renouvellent 
par acces, et la maladie peut avoir une marche aiguë 
ou chronique ; elle est le plus souvent mortelle è 
d'autres fois elle laisse après elle des affections ner- 
veuses variées , l'épilepsie, la perte de la raison > la pa- 
ralysie ou la phthisie ; sa terminaison la plus heureuse 
a lieu par des sueurs ou une gale critique : les éva- 
cuans et les acides végétaux sont les remèdes dont les 
effets ont été le mieux constatés par l'expérience. 

92. La pomme épineuse (datura stramonium , r.}: 
présenté dans son action des phénomènes remarqua- 
bles : ivresse, assoupissement profond, délire, sus- 
pension des fonctions des sens, ou même démence ; 
manic, sorte de rage et de fureur, perte de mémoire 
tantôt passagère , tantôt continuelle ; convulsions, pa- 
 ralysie ou tremblemens, soif excessive , des alterna- 
_tives de sueurs froides ou de chaleur extraordinaire : 
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quelquefois nul signe de vie, nul trace de sentiment 
ni de mouvement ; d’autres fois, nausées , douleur 
mordicante dans la région de l'estomac , dans le bas- 
ventre, ce qui peut être suivi d’une mort prompte. Un 
des caractères du stramonium , plus marqué encore 
que dans les autres végétaux narcotiques, est d’exciter 
des rêves agréables, une sorte de délire de volupté qui 
tient de lenchantement et du sortilége : aussi certaines 
compositions où 1l entre font-elles les délices des In- 
diens, qui ont besoin d’être ainsi reurés de leur indo- 
lence apathique. 

53. Tout empoisonnement par les végétaux narco- 
tiques divers offre une grande analogie dans ses effets, 
et dispense d'insister plus long-temps sur leur énumé- 
ration; je ne pourrais d’ailleurs que répéter ce que 
disent Vicat ( Histoire des plantes vénéneuses de la 
Suisse, etc.) Murray (Æpparatus medicaminum, etc), 
Bergius (Wateria medica è regno vegetabili) , et une 
foule d’autres auteurs de matière médicale. On sait 
aussi que les poisons les plus dangereux peuvent de- 
venir des remèdes héroïques contre les maladies chro- 
niques, et tout le monde connaît les heureux succès 
qu'on en a quelquefois obtenus dans diverses contrées 
de l’Europe. 

54. On remarque des conformités singulières” 
entre l'abandon délicieux et l'espèce de délire que 
Kæmpfer dit avoir éprouvés lui-même en prenant, à 
la manière des Orientaux, un bol narcotique , et le ra 
vissement ou la sorte de ae enivrante des pieux 
exlatiques ou des personnes revenues à elles-mêmes 
après avoir passé parun état d’ agonie. Kæmpfer, dans 
un festin avec des Perses, avale une composition Opla- 
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| tiques qui leur est familière : 1l éprouve bienpue une 
_ joie indicible, se livre à des | jeux folâtres , à des éclats 
de rire excessif , monte à cheval à la fin a repas, croit 
voler dans les airs et au-dessus des nues, parcourt en 
imagination la vaste route des cieux , et pense, dans 
son délire, avoir été admus à la table des divinités cé- 
lesies. On parle, dans les np Res des Curieux 
de la nature ( Decur. 11, ann. 1), d’une jeune fille 
qui, durant le cours d’une maladie aiguë, tomba dans 
une sorte d'extase, et resta trois jours dans un état ap- 
parent de mort; revenue à elle-même, elle se plaignit 
vivement d'avoir été arrachée trop tôt au bonheurinef- 
fable qu'elle disait avoir éprouvé. Une autre jeune fille 
tomba dans le même état pendant le cours d’une fièvre 
ardente , et on se disposait déjà à célébrer.ses funé- 
railles ; mais on usaiten même temps de tous les moyens 
propres à la rendre à la vie : le premier usage qu elle 
fit de sa raison fut loin d’être un sentiment de recon- 
naissance ; elle se plaignit , au contraire, amêrement 
qu'on eût nus un terme à la volupté pure, au calme 
inexprimable, ou plutôt à la félicité incompréhensible 
qu’elle venait de goûter. On pourrait croire que des 
préjugés religieux ont fait naître ce bonheur imagi- 
naire, si on ne savait que Montaigne lui-même ayant 
fait une chute violeute, et étant resté quelque temps 
sans mouvement et sans vie (chap. VE, lv. 20 de ses 
Essais), dit avoir éprouvé une ec d'existence 
auparavant. inconnue , et très-propre à le réconcilier 
avec l’idée de la mort, qui jusqu'alors avait été pour 
RE re are 

55. Les affections comateuses peuvent exister à plu- 
sieurs degrés horus Dans le cataphora , M y a un 
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penchant au sommeil qu'on combat sans peine, ow 
un état de stupeur dont on est facilement retiré par 
quelque cause excitante , mais dans lequel on retombe 
promptement. Dans le cataphora coma ou le coma 
somnolentum, assoupissement est profond, la bouche 
est béante, les yeux sont fermés, le visage est pâle, 
le pouls rare et quelquefois déprimé ; le malade dif- 
fère peu d'un mort ; si on parvient à l’éveiller , il re- 
tombe aussitôt dans l’assoupissement : cet état peut 
durer plusieurs mois de suite. Dans d’autres variétés, 
on sort de cet état par l’acuüon de quelque sumulant ; 
mais on éprouve une perte de mémoire. Dans le plus 
haut degré, le carus, on ne peut être üré de l’état de 
stupeur par aucune cause irritante , interne ou externe. 
56. Quelle que soit la cause occasionnelle, physique 
ou morale, qui ait pu concourir à produire quel- 
qu'une des affections soporeuses, peut-on mécon- 
naître qu’elles ont un caractère analogue, quelles que 
soient leurs différences génériques ; qu’enfin l’incer- 
ütude des signes de la mort que portent quelquefois 
avec elles ces affections, indique la nécessité d'essayer, 
dans les cas douteux , lacuon des sumulans avec la 
plus grande constance, comme l’application de Ja cha- 
leur, les fricuons, les caustiques, les liqueurs alcoo- 
lisées et pénétrantes, etc. ? Et quelle circonspecuon ne 
faut 1l pas mettre dans certains cas pour prononcer 
qu'il y a une mort absolue , lors même que toutes les 
apparences semblent lindiquer ! On connaît la Disser- 
tation de Winslow sur les signes de Ja mort, ainsi que 
le commentaire prolixe qui ena été fait ( Dissertation 
sur l'incertitude des signes de la mort, et l'abus des 
enterremens ect embaumemens précipités ). La ré- 
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plique de Louis ( Lettre sur l'incertitude des signes 
de la mort) et, plus récemment, les expériences que 
Nysten a consigiées dans son intéressant ouvrage 
({techerches de physiologie et de Chiinie pathol- 
giques » pour faire suite à celles de Bichat sur la vie 
et la mort), ont démontré que la roideur des mem 
bres est le signe le plus certain de la mort : mais on 
ne saurail trop réveiller de temps en temps l'attention 
publique sur un objet de cette importance, surtout 
relauvement aux maladies soporeuses ; c’est ce qu'a 
fait aussi le docteur Thierri , dans un écrit qui a pour 
ütre : La vie de l’homme respectée jusque dans ses 
derniers momens, 

54. Vésanres. Les climats brûlans de l'Inde, de la : 
haute Egypte , les côtes de Barbarie, la Palestine, les 
îles de la Grèce, les départéemens méridionaux de la 
France, sont, en général, les plus propres à faire con 
tracter l’hypochendrie, la mélancolie, où même la ma- 
nie, soit par l'extrême exaltauiôn de l'imagination, 
soit par les effets immédiais d’une chaleur exces- 
sive. On a observé, dans uné topographie médicale 
de l'Auvergne, que les habitans de ces contrées qui 
vont travailler en Espagne, ou dans la partie méridio- 
nale de la France, deviennent hypochondriaques, mé- 
lancoliques où maniaques , après ün long séjour dans 
ces climats. Leur retour dans la température froide 
de leur pays naturel les calme ou les guérit. Mais on 
observe aussi quelquefois que la manie devient comme 
héréditaure dans certaines familles. L’excessive multi- 
plication des mêmes maladies nerveuses dans les îles 
Britanniques, forme une exception qui tient à d’autres 
_ causes indiquées par Cheyne dans son Traité de la ma- 
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ladie anglaise (1), telles que l’humidité de. l’atmo- 
sphère , les variations brusques de la température de 
l'air, la fertilité du sol, une nourriture succulente, 
l'abondance dans laquelle vivent ses habitans , la vie 
inactive et sédentaire qu’on mène dans les classes de la 
société les plus fortunées. On doit peut-être ajouter à 
ces causes l'énergie du caractère national , suscepuble 
de tous les élans de l'imagination, de toute la profon- 
deur de la pensée, d’un patriotisme très-ardent, et 
des affections morales les plus vives et les plus con- 
centrées. 

58. La vie contemplauve, lasolitude , les abstinen- 
ces, les macérations, sont encore plus propres à la 
production des mêmes affections nerveuses, comme 
le prouvent les détails historiques sur les Bracmanes 
indiens, les disciples de Zoroastre en Perse , les pieux 
sectateurs de Mahomet, les anciens anachorètes de la 
Thébaïde. Ce n’est guère qu’à la puberté, ou postérieu- 
rement à cette époque , que l’hypochondrie , la mélan- 
colie ou la manie se déclarent; au lieu que les impu- 
bères sont les plus sujets à l’épilepsie par des frayeurs 
contractées dans l'enfance. Les femmes aussi, par leur 
extrême sensibilité et l’énergie de leurs affections, peut- 
être aussi par la vivacité incoercible de leur imagina- 
uon , sont les plus exposées aux mêmes “nt ner- 
veuses , souvent compliquées avec l hystéri 1e à un degré 
plus où moius marqué: Il paraît, d’après le recense- 
ment des aliénés de l’un et de l’autre sexe contenus 
dans les hospices publics , que le nombre des femmes 


(1), The English malady on a Treatise ÿ nervous piéhsël 
of fall Kinds. London,, 1734. 
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dans un étatd’aliénation est à-peu-près double de celui 
des hommes, et même plus : c’est du moins le résultat 
que donne la Foon des hospices de Bicétre et 
de la Salpétrière, où j'ai exercé successivement la mé-— 
decine. 

59. Les informations pe plus précises fournies par 
des parens des aliénés de l’hospice de Bicêtre, ou bien 
par des personnes qui conservaient avec eux quelque 
haison, n'ont convaincu que les sources les plus ordi- 
naires de l’aliénation mentale tiennent à quelque cha- 
grin violent causé par des revers de fortune ou la perte 
de quelque objet chéri, non moins qu’à des terreurs 
religieuses, à un amour contrarié et malheureux : d’où 
il est aisé de conclure que les délires non fébriles, 
loin de tenir à des vices d'organisation du cerveau , 
dépendent presque toujours de quelque passion forte 
et véhémente , autant par la nature de l’objet de cette 
passion , que par la sensibilité très-vive de celui qui l’é- 
prouve. Or, un sentiment intérieur fait rapporter l’ef- 
fet de ces commouons versla région épigastrique , SOit 

_ que le centre du sentiment réside au pylore, comme 
le veut Van-Helmont ; soit au diaphragme, suivantles 
opinions de Lacaze, er Buffon; soit au plexus 
solaire, comme le rendent d’autres physiologistes. 
L7 impression une fois produite sur le centre des forces 
phréniques, 1l en résulte, suivant des lois déterminées 
de l’économie animale, certains écarts dans les fonc- 
tions de l’entendement, tantôt seulement dans Ja per- 
ceptuon des idées, l'imagination ou la mémoire , tantôt 
dans la marche du jugement ou du raisonnement ; 

quelquefois aussi on n’observe aucun dérangement de 
/ la raison, mais une impétuosité aveugle, et un pen- 
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chant irrésistible à c'es actes de violence ou même de 
barbarie. 

Go. Il est une étroite union, une dépendance réci- 
proque entré la philosophie morale et la médecine , 
comme le remarque Plutarque. Combien il importe , 
pou prévenir lhypochondrie, la mélancolie ou la ma- 
nie, de suivre les lois immuables de la morale, de 
prendre de l'empire sur soi-même, de maîtriser ses 
passions, de se rendre , en un mot, autant familier avec 
les écrits d'Epictète, de Platon, de Sénèque, de Plu- 
arque , qu'avec les résultats lumineux de Fobservation 
qui nous ont été transmis par Hippocrate, Arétée, Sy- 
derham, Stahl, ou d’autres observateurs célèbres ! 
Cicéron , dans les troisième et quatrième livre des Fus- 
culanes, ne regarde-t-l point les passions comme des 
maladies, etne donne-i-1l point des regles fondamen- 
tales pour les traiter et les guérir ? Quelle forte lecon 
de morale que le spectacle des malheureux hÿpochon- 
driaques ou mélancoliques, dont tous les instans de la 
vie sont marqués par des souffrances ou de sinistres 
présages pour l’avenir , et qui sont en un danger immi- 
nent de tomber dans une manie déclarée ! La culture 
des sciences et des arts , lorsqu'on s’y livre sans mesure, 
les méditations profondes, les veilles opiniâtres, sont 
sans doute très-propres à développer les mêmes affec- 
üons nerveuses, et si l'étude est dirigée sans méthode, 
et qu'elle exerce moins le jugement que l’imaginauon 
et la mémoire, ces affecuons peuvent dégénéreren ma- 
mie, comme le prouvent plusieurs exemples recueillis 
dans les registres des hospices des ahiénés de Bicêtre et 
de la Salpêtrière. Quels motifs pour s’attacher aux 
sages préceptes donnés par Plutarque, Ramazzini , Tis- 


APOPLEXIE. 55 
sot, à ceuxquicultivent les scienceset les belles-lettres ! 
On connaît une sorte d'opinion accréditée parmi les 
savans, sur la nécessité de faire le sacrifice de sa santé 
au desir dese rendre célebre, de donner la plus grande 
‘activité aux facultés morales aux dépens des forces phy- 
siques, et on ne manque pas sans doute d'exemples, 
pris des vies des savans ou des artistes les plus célébres, 
qui semblent venir à l'appui de cette opinion ; maisque 
d'exemples aussi de la réunion d’une grande célébrité 
avec tous les attributs d’un corps sain et robuste! et 
n'est-ce point à la médecine philosophique à résoudre 
le problème suivant dans toute son étendue : Quels 
sont les moyens les plus propres à développer ses ta- 
lens et son aptitude naturelle pour les sciences , 
sans nuire à sa santé et sans contracter de mala- 
dies (1)? 

APOPLEXIE (2). 
SL”. Considérations générales. 


61. Kauw-Boerhaave (/mpetum faciens dictumnr 
Hippocrati, etc. Lugd. Bat. 1745) a fait plusieurs 
expériences propres à répandre quelques lumières sur 
la nature etle siége de l’apoplexie. Il a trépané plusieurs 
chiens pour pouvoir irriter le cerveau; il a appliqué. 
des stimulans sur la dure-mère sans produire de con- 
vulsions. Une irritation bornée à la substance corticale- 


(1) Cette question vient d’être développée dans un ouvrage. 
actuellement sous presse , intitulé Æ{ygiène des gens de lettres , 
par E. Brunaud , D. M. à Issoudun. 

(2) SYNONrMIE. dpoplexia , Savvaces , Lixnæus, Vocez . 
Boznuaave, JUNCKER , Sagan , Weprgr , CULEEN , ete 
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du cerveau n’a pas produit des effets plus marqués; 
mais l'irritauon de la substance médullaire excite des 
convulsions effrayantes qui se terminent dans quelques 
minutes par la paralysie des muscles soumis au mou- 
vement volontaire; la respiration et la circulation peu- 
vent encore se prolonger pendant sept à huit heures. 
Si l'instrument était porté sur le cervelet, la circulation 
et la respiration cessaient trois ou quatre minutes apres. 
Une semblable irritation étant déterminée sur la moelle 
allongée d’un autre animal , 1l en résultait des convul- 
sions comme dans les expériences précédentes, et la 
cessation des mouvemens vitaux, de la circulation et de 
la respirauüon. L'action nerveuse n’a donc point un 
centre unique dans l'intérieur du crâne ; maisil ya, pour 
ainsi dire, divers départemens où une cause irritante 
peut porter séparément atteinte à diverses fonctions de 
la vie ou à toutes ensemble, Ne peut-on point dire que, 
dans l’apoplexie , la compression produite par une dis- 
tension extrême des vaisseaux , ou par unfluide épanché, 
peut tantôt altérer ou abolir partiellement les fonctions 
des sens et les mouvemens volontaires, tantôt porter 
une aiternie plus ou moins notable aux mouvemens vi- 
taux de la respiration et de la circulation, et dans cer- 
tains cas enrayer pour ainsi dire subitement , ou faire 
cesser ; comme par un coup de foudre, tous les phéno- 
mènes de la vie ? Les symptômes si confier si variés 
des plaies detête peuvent encore éclairer sur toutes les 
circonstances les plus pr opres à produire l apoplexie ; ; 
et ce nest point la seule preuve de l’étroite union 
de la médecine interne et externe. C'est une vérité 
constatée par l'expérience que ce que dit Hippocrate 


( Aph. 42, liv. IL); 


mais 1} était réservé à l'anatomie 
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d’en donner des connaissances bien plus précises : c’est 
ce qu’a fait Wepferen 1658, dans l'ouvrage qui a pour 
titre : Observationes anatomicæ in cadaveribus eorum 
quos sustulit apoplexia. L'auteur de ces recherches 
s’est élevé par degrés des histoires particulières à des 
résultats généraux. Dans le sujet de la première obser- 

vation , 1l a remarqué après la mort un épanchement 
sanguin considérable entre la dure-mére et la pie-méere; 
dans un autre, il a trouvé un caillot de sang, de la 
grosseur d’un Ar de poule, dans la parue Dior 
du lobe droit du cerveau ; dans un troisième, c’est du 
sang épanché à la base du crâne, au-dessous de la pie- 
mère; dans le quatrième, une sérosité lymphatique 
épanchée en grande quantité entre la dure-mère et la 
pie-mére , dans les ventricules latéraux, etc. L'auteur, 
pour remonter au vrai siége de la maladie , rappelle 
les diverses distributions des rameaux des artères caro- 
des, et 1l compare les effets de la strangulation avec 
ceux de l’apoplexie. Un autre auteur, dont on ne de- 
vrait cesser de lire et de méditer les ouvrages, Morga- 
gni, rapporte dans ses Epîtres IL, [Let IV un grand 
nombre d'obseryanions discutées avec une extrême sa- 
gacité , et propres à à donner un plus grand développe- 
ment aux recherches de Wepfer. Ce serait avancer 
une proposition trop générale que de regarder toujours 
le cerveau comme le siége primitif de la maladie; car 
on l’a quelquefois FH sans remarquer aucune lé- 
sion organique dans cette partie (MZ orgag Ep. F7); « 
ne sait-on point que l’apoplexie est quelquefois une 
affection sympathique, et qu’elle uent à l’état des pre- 
mieres voies (Moll, de Apoplexiä biliosä. Gottingæ 
1780.) ? ce qu'on reconnaît d’ailleurs aux.signes pré- 
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curseurs qui l'annoncent : anxiétés, nausées > VOmMIS-: 
semens, perte de l'appétit, et autres symptômes gas- | 
triques. ( 
L'aphorisme si connu d'Hippocrate, validam apo=" 
plexiam curare impossibile , debilem vero non facile, 
-et de nombreux exemples d’apoplexies mortelles en 
peu de jours , malgré les secours les plus efficaces, au- 
‘torisérent long-temps à croire que l’épanchement san- 


LL 


gun une fois formé dans le cerveau conduisait in 
falliblement à la mort. 11 était réservé à l'anatomie pa- 
-thologique de faire changer d'opinion à cet égard, en 
- dévoilant les moyens employés par la nature pour dis- 
:siper l’épanchement , et rendre au malade l'exercice en- 
Uer de ses facultés intellectuelles : on en doit la pre- 
_muère découverte aux recherches de Bayle. MM. Rio- 
bé et Marendel , en publiant simultanément leurs ob 
servations en 1814, sur cette maladie » Ont pleinement 
* confirmé les premières observations de Morgagni à ce 
sujet, Epist. XF'et XVI. M. Riobé se livra à des re- 
cherches plus précises » et sut les diriger avec une sa- 
gacité rare, qui donne à son opuscule une supériorité 
marquée Sur tout ce qu’on avait écrit à ce sujet (/’oyez 
la thèse de l'auteur sur l 4 poplexie, 1814). Non-seu- 
lement cet auteur a observé les diverses altérations qui 
aCcOmpagnentles épanchemens cérébraux > Mais encore 
il a expliqué le véritable mécanisme par lequel le sang 
épanché est isolé de l'encéphale par une membrane 
enkystée , et ensuite reporté par les absorbans dans le 
torrent de la circulation : il fait remarquer que le kyste. 
diminue à mesure que le sang est absorbé. Des obser-- 
vauons postérieures à celles de M. Riobé, en venant 
à l'appui de ses recherches, ont prouvé que le kyste 
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finit par disparaître enuèrement , et ne laisse dans le 
cerveau qu'une espèce de cicatrice jaunâtre. ( J’oyez à 
ce sujet un mémoire du docteur Bicheteau, premier 
numéro du Journal supplémentaire du Dict. des 
Sciences médicales. ) 

62. L’apoplexie produite par l'excès des travaux du 
cabinet et de fortes contentions de l'esprit est une des 
espèces les moins connues et les plus dignes de l'être ; 
c’est celle qui a une certaine gradation dans la marche 
des symptômes : d’abord somnolence , puis paralysie, 
enfin apoplexie ; c’est celle qui devint funeste à Malpi- 
gh1 après une suite de symptômes nerveux, comme 
vertiges , perte passagère de la parole, contorsion de la 
bouche ou spasme cynique, hémiplégie du côté droit. 
On trouve un autre exemple tres-détaillé de cette apo- 
plexie dans une Dissertation inaugurale qui parut à 
Strasbourg en 1770. L'homme qui en fut le sujet était 
âgé de cinquante-huit ans ; 1l était d’une consutution 
_pléthorique, et s’'appliquait fortement à l’étude, qu'il 
prolongeait souvent vers les deux ou trois heures du 
matin. Les principales circonstances qui précéderent 
furent les suivantes : omission d’une saignée dont il 
avait contracté la longue habitude, toux opimiâtre et 
enclufrenement l'hiver suivant , lésion dela vue quu lui 
faisait paraître les objets doubles, débilité, vacillauon 
de la mémoire et quelquefois désordre dans les idées , 
penchant irrésistible au sommeil, débilié des mem- 
bres, et danger de faire unechute si on ne s’empressait 
de le soutenir, aridité de la membrane pitutaire , 
constipation, perte graduée des forces physiques et 
morales , excrétion involontaire de l’urine et des dé- 
jections ; enfin respiration stertoreuse etabolition eom- 
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plète des forces de la vie. A l'ouverture du corps, on 
trouva un épanchement d’un fluide Iymphatique dans 

chacun des ventricules latéraux du cerveau , les plexus 
_choroïdes variqueux , un amas d’une sérosité jaunâtre 
dans la couche des nerfs opuques du côté gauche. 

63. On peut consulter d’autres histoires de cette 
maladie dans l'ouvrage de M. Portal ( Observations 
sur la nature et le traitement de l’apoplexie, Paris, 
1811); mais on apprendra avec intérêt les circon- 
stances particulières de l'attaque d’apoplexie qui a ter- 
miné la vie d’un des plus célèbres naturalistes du siècle 
dernier, de Daubenton. Elu membre du Sénat , il 
s'était empressé de faire un dîner plus copieux qu’à 
l'ordinaire pôur se rendre à la première séance, qui se 
unt le 6 nivôse : le froid était alors très-vif ; le ther- 
mometre indiquait o° au-dessous de la glace, et un 

vieillard dut être sensible à l'impression d’un pareil 
froid , quelque soin qu'on prit d'ailleurs de le bien 
couvrir dans sa voiture. Arrivé dans l’assemblée , et 
placé près d’un grand feu , 1] fut accueilli avec tous 
les témoignages d'estime profonde et de vénération 

que ne pouvaient manquer d'i SPAS son nom, SON Ca- 
_ractère moral et son grand âge. Îl:se trouva comme 
saisi quelques mOmMens aprés ; Le ’évanouit , rejeta une 
partie de son diner, et on fut obligé de le ramener 
‘dans son logement au Muséum tee naturelle. 
© M: le sénateur Cabanis , qui ne voulut point l'aban- 
donner dans cet.état , me fit aussitôt appeler. Le ma- 
‘Jade était dans son lit; il avait recouvré l'usage des 
‘ sens et de la parole; mais, par une illusion singuhere 
de-son imagination , il croyait encore siéger au FPE 
et être placé sur son fauteuul, H< était pâle , la bouche 
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tournée du côté droit, et les yeux fermés comme par 
une paralysie des muscles des paupiéres. Il ne souffrait 
pou ne conservait aucune, Connalssance de ce qui 
s'était passé ; et, toujours dans la ferme persuasion qu'il 
était encore dans l'assemblée , il adressait la parole à . 
quelques sénateurs qu'il croyait être à ses côtés. IL 
s’entretint cependant ensuite avec madame Daubenton, 
M. Desfontaines et moi , ce qui ne pouvait point s’ac- 
_corder avec sa présence supposée dans l’assemblée du 
Sénat , et alors 1l parut dans une sorte de vacillation 
d'opinions sur son état, et un chaos qu'il ne pouvait 
débrouiller. On approcha de son lit un fauteuil qu'il 
toucha avec sa main droite , et alors, partant de l’idée 
qu'il était, non dans son lit, mais sur un fauteuil , 
il cherchait à appuyer la main gauche de l’autre côté 
du même siége ; et, comme tout le côté gauche était 
frappé de paralysie, que le bras de ce côté était privé 
de sentiment et de mouvement , on eut beau appliquer 
cette main sur un autre fauteuil qu'on avait mis à la 
gauche de son lit, il ne sentait rien ; et, par diverses. 
questions qu'il fit alors , on reconnut qu'il avait en-. 
ueérement perdu le senument de l'existence de son 
bras gauche : on né parvint à le détromper qu'en ap, 
pliquant sa main droite sur sa gauche, et ce fut alors | 
seulement qu'il fut averu que celle-ci existait encore , 
ou plutôt ce fut une sorte de problème , qu'il ne par- 
vint à résoudre que par degrés et en conservant en- 
core des traces profondes de sa sagacité naturelle. Il 
néprouvait d’ailleurs aucune souflrance , ne conser- 
Vait aucun souvenir de l'accident qui lui était arrivé, 
et prétendait n'être nullement malade. On lui fit pren- 

dre le même soir une tasse d’eau sucrée, dans laquelle 
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avaient été dissous trois grains de tartrate antimonié 
de potasse, et il rejeta des restes du dîner avec de‘lé: 
gers efforts de vomussement. I] parla aux personnes qui 
vinrent le voir , le reste de la soirée, et notamment à 
M. Portal, avec lequel il fut convenu qu'on ferait ap 
pliquer un vésicatoire sur chaque jambe, et prendre à 
l'intérieur une boisson laxative et antimoniée pendant 
le reste de la nuit, ce qui le fit beaucoup évacuer. Le 
lendemain , le 7 nivôse |, même état que la veille, para- 
lysie des paupicres , liberté de la respiration , mais im 
mobilité et insensibilité du bras gauche ; déjections in- 
volontaires | quoique le pouls eût encore de la force 2 
et libre exercice des fonctions de l’entendement. Nous 
convîinmes, M. Portal et moi, de lui faire prendre, 
de trois en trois heures, un bouillon restaurant , et 
dans les intervalles quelques cuillerées d’une potion 
légèrement tonique et anu-spasmodique. Le 8 nivôse 2 
la respiration et la déglutition continuaient d’être Ééga- 
lement libres, ainsi que l’usage de la parole ; mais le 
soir du même jour , pouls plus faible , dégluution dif- 
ficile, assoupissement profond, ou plutét sorte d’af- 
fection comateuse, et une respiration embarrassée. Orr 
eut recours à quelques prises d’un excellent vin de 
Constance , et, par intervalles, à quelques cuillerées 
d'une potion fortifiante , qui ne pouvaient être avalées 
que d’une manière imparfaite. Le o nivôse, la même 
boisson fut continuce avec de légères variétés, et les 
évacuations se soutenaient encore. Îl est remarquable 
qu'il revint à lui-même dans la matinée, qu'il s’en 
treunt avec une grande liberté d'esprit sur des r'épa= 
raUOns projetées pour le Cabinet d'histoire naturelle 

sur l'ordre à observer en les dirigeant, sur les dé- 
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penses à faire, et autres objets de méme nature ; mais, 
vers le soir , tous les mauvais symptômes reprirent leur 
intensité ordinaire , et devinrent même plus graves : 
moteur générale, respiration précipitée avec une sorte 
de râlement , affecuüon comateuse plus profonde, ce 
qui continua le lendemain 10 nivôse 3 la prostration 
des forces augmenta de plus en plus , et toutes les fonc- 
ons de la vie s’éteignirent ainsi dans le cours de la nuit, 
avec le même calme que ce célèbre naturaliste avait 
conservé dans son caractère: pendant sa longue car- 
rière. À l’ouverture du corps , on trouva prés de deux 
onces de sang é panché dans le ventricule droit du cer- 
veau ; ce qui répand quelques lumières sur les diverses 
lésions des fonctions qui avaient eu lieu pendant tout 
le cours de la maladie. 

64. On vient de voir combien un homme de quatre- 
vingts ans, dont l’entendement a été très-exercé pendant 
sa vie , et qui est fappé tout-à-coup d’une forte apo- 
plexie , offre peu de ressources. Je puis offrir un 
exemple remarquable du succès qu'on obtient dans 
des circonstances plus favorables. Un homme de qua 
rante ans, pléthorique, adonné à la bonne chère et 
d’une stature apoplectique , ‘sujet depuis plusieurs 
mois à des vertiges , tombe tout-à-coup dans l’état 
suivant : abolition complète des sensations et des mou 
vemens volontaires, respiration grande, ronflement 16- 
ger, pouls fort. Saignée du bras, puis trente sangsues à 
Ja cuisse , et le sang coule pendant deux heures ; en 
même temps on avait couvert les pieds et les jambes 
de sinapismes ; au bout de trois heures on aperçoit 
de légers mouvemens des membres ; le malade rend 
des sons planufs dont la force augmente par l’action 
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de la moutarde qui développe de larges vessies. On 
donne pour boisson de l’eau pure qui est avalée dif- 
ficilement. Sept heures après l'invasion , on applique 
encore quinze sangsues aux cuisses ; On fait prendre 
deux lavemens de décoction de guimauve : on aurait 
pu les rendre excitans. La respiration reste grande et 
stertoreuse , le pouls est moins plein. Vinst-quatre 
heures après l'invasion , le malade articule plusieurs 
mots , reconnaît lestassistads ét8e plaint de douleurs 
violentes à la tête : il reste ässoupi. À la fin du deuxième 
jour, douze sangsues sont encore appliquées à la cuisse ; 
beaucoup de sang s'écoule , l’assoupissement dimi- 
nue , les fonctions des sens et les mouvemens volon- 
taires se rétablissent. Le quatrième jour , les douleurs 
de tête et l’assoupissement reviennent, et on applique: 
encore dix sangsues. Depuis ce moment tous les sym- 
ptômes se dissipent par degrés ; on donne des bois- 
sons rafraîchissantes et laxauives ; la convalescence est 
rapide, et la santé se rétablit sans qu'il reste n1 para- 
lysie ni altération des facultés intellectuelles. Les ver- 
tiges, qui revenaient de temps en temps, ont été dis- 
s1pés par des pédivules , l’'applicauon des sangsuës 
aux cuisses, un régime léger et végétal. Le traite- 
ment de l’apoplexie sanguine qui frappe un homme 
jeune et robuste , est , comme on le voit, assez ana- 
logue à celui qui convient dans toutes les maladies 
aiguës. 


S IT. Description génerale de l'Apoplexie. 


65. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
causes les plus ordinaires de l’apoplexie sont une nour- 
riture succulente ou des alimens peu restaurans , uné 


f 
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vie trés-sédentaire , l'excès dans les plaisirs de l'amour, 
la suppression des menstrues , des lochies , du flux 
hémorrhoïdal ; l'usage immodéré des bains, une chute, 
des coups violens sur la tête, une ivresse habituelle, 
des chagrins profonds ;, une forte contention d'esprit, 
des emportemens violens de colère , un embarras gas- 
trique , l’usage des narcotiques , etc. 

66. Symptômes. On compte au nombre des signes 
précurseurs, des untemens d'oreilles , un état de som- 
nolence , des douleurs de tête gravatives , un bé- 
gaiement accidentel et réitéré, des vertiges, l’en- 
sourdissement des membres, un sentiment de formi- 
cauon, de légers mouvemens convulsiis de quelques 

muscles , l’affaiblissement ou la perte de la vue , de 
l’ouïe ou de quelqu’une des facultés de l’entendement, 
comme de lamémoire. Mais ces signes sont quelquefois 
incertains, puisque des personnes les ont éprouvés sans 
avoir eu d'attaques d’apoplexie ; et que, d’un autre 


côté, plusieurs vicumes de cetie maladie en ont été 
frappées comme d’un coup de foudre et de la manière 


la plus inattendue. L'apoplexie peut varier dans sa 
marche, ou plutôt se déclarer à divers degrés : elle 
peut être légère ou imparfaite, c'est-à-dire ne porter 
atteinte qu'à la sensibilité de certaines parties, à la 
force contractule de certains muscles ; d’autres fois 


elle est plus forte ou plus violente,, et elle porte une 


atteinte profonde au sentiment et au mouvement 
volontaire , en laissant subsister la respiration et le 
pouls ; enfin, elle peut être portée au plus haut de- 
gré de violence, et faire périr d’une mort subite : 


dans le premier cas, embarras de la langue , sen- 


üment de formication ou d'engourdissement dans les 


III. Se 5 
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membres d’un côté du corps, difliculié ou même 
impossibilité de les mouvoir, douleur gravative de 
la tête , somnolence, légére distorsion de la bouche, 
lenteur et difhiculté dans l'exercice des fonctions de 
l’'enténdement. Dans le second cas , diminution très- 
notable , ou même abolition des fonctions des sens et 
de l’entendement , stupeur profonde ou état coma- 
eux , perte plus ou moins complète du sentiment et 
du mouvement dans une moitié du corps, peu d’al- 
térauon dans la respiration , qui devient seulement 
stertoreuse vers la fin; pouls fort et développé. L'a- 
poplexie peut offrir une foule de variétés qui doivent 
être prises surtout en considération pour diriger le 
traitement , et qui sont plus du ressort de la théra- 
peutique proprement dite , que de la nosographie. 
Ainsi on a distingué cette maladie en apoplexie san- 
guine , séreuse, nerveuse , asthénique , sthénique , 
gastrique , etc. Ces différences ne sont nullement 
propres à former des caractères spécifiques ; et rela- 
üvement à l’histoire de cette maladie, on doit sur- 
tout avoir égard aux deux variétés indiquées sous les? 
noms d’ RUES forte et d apoplexie faible, dont j j ai 
donné plus haut les symptômes. 


S HI. Zraitement de l’Apoplexie. 


Que de moyens on a employés tour-à-tour 
contre l’apoplexie, et quelle difficulté extrême il y à 
de choisir celui qui est le mieux adapté à l’état par- 
uculer du malade qu'on cherche à guérir ! Saignées , 
clystéres irritans, émétique ; liqueurs alcooliques à 
flaurer, poudres sternutatoires, pincemens, fricüons, 
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ancisions répétées faites à la jugulaire, ou bien aux 
veines pee » Suivant le conseil de Morgagni; 
ventouses à la nuque prof fondément scarifiées , arté— 
riotomie aux tempes , cautéres aux bras, aux pieds 
ou à la nuque. Que de secours puissans en eux-mêmes, 
mais dont la médecine a besoin de fixer avec précision 
Jes avantages respecufs ! Lorsque lapoplexie sur- 
vient après un repas copieux, et qu'elle a lieu chez 
un homme robuste , on provoque aussitôt le vomis- 
sement, à moins quil n’y ait des signes d’une conges- 
uon tres-grande vers le cerveau : alors 1] faudrait 
recourir d'abord à la saignée. L'apoplexie provient- 
elle d’un embarras gastriques le traitement est abso- 
lument le même. Dans quelques cas , l’apoplexie sur- 
vient chez des hommes d’une grande susceptibilité et 
mobilité nerveuses: on ne doit alors administrer les 
excitans qu'avec la plus grande prudence ; le camphre 
et d’autres’ sédaufs analogues sont plus parüculié- 
rement indiqués. Si le Re est âgé, faible, pâle, 
maigre ; $1l fait habituellement usage d’une nour-- 
riture peu restaurante , il faut , au contraire , insis- 
ter sur les excitans et les rubéfians. L’individu est-il 
jeune, fort, d’un tempérament sanguin ; la face 
est-elle rouge, le pouls plein et dur, on réitère 
l'application des sangsues aux cuisses et aux jambes ; 
on alminristre en même temps des boissons rafrat- 
chissantes et laxatives ; on expose le malade à l'air 
frais, on le place dans une position presque verticale. 
En général , le choix des moyens üent à la disuncuüon 
des principales variétés indiquées ci-dessus sous les 
noms d’apoplexie sanguine , séreuse, etc. Un exer- 
cice modéré , une nourriture saine et facile à di- 
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gérer , l'habitude d’entretenir les déjections alvines ; 
d'éviter les affections morales trop vives, sont les 
moyens hygiéniques les plus généralemént utiles 
comme préservatifs de l’'apoplexie. 


CATALEPSIE (1). 3% 
S I. Considerations générales. 


68. On remarque, dans cette maladie, la privation 
subite des fonctions des sens et du mouvement mus- 
culaire ; le pouls et la respiration sont à peine sen- 
sibles ; 1l y a persévérance dans toutes les attitudes que 
la structure mécanique et anatomique permet de don- 
ner aux membres, et souplesse pour conserver toutes 
les positions qu'on leur fait prendre. Que la marehe 
qu'on a suivie pour fixer Îles caractères génériques de 
la catalepsie est peu exacte ! On à établi comme au- 
tant d'Espèces la catalepsie symptomatique , celle qui 
üent à l’hystérie, à la mélancolie, à la suppression 
des menstrues , à la présence des vers dans les intes- 
uns, etc. ; puis on a généralisé les caractères pris de 
ces prétendues Espèces pour en former ceux du Genre; 
on a admis également une extase catoque , une ex- 
tase sans roideur , une extase cataleptique , et on les 
a rapportées à un genre diflérent de celui de Ja cata- 
lepsie. Dans l’état actuel de nos connaissances |, nous 
sommes peut-être encore loin de pouvoir fixer avec 
précision l'identité ou la différence de ces deux Genres, 


(1) SFNONFMIE. Catalepsis, Sauvaces , Linxæus, Vocer., 
Sacar, Bognnaave , Juncker , etc. ; Apoplexia cataleplica , 
CULLEN. 
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quoique plusieurs faits indiquent une grande analogie 
entre ces deux affections nerveuses quand elles sont 
primitives. 

69. Fernel rapporte l'exemple d’un homme pro- 
fondément livré à l'étude , et qui tomba dans une 
immobilité cataleptique : 1l reste assis , la plume entre 
ses doigts, les yeux fixés sur ses livres, comme dans 
un état de méditation ; mais suspension des fonctions 
de la vue , ainsi que de celles de l’ouïe ; nul indice de 
sentiment n1 de mouvement. On connaît les visions 
extatiques habituelles du célébre poëte le Tasse , et 
ses entretiens sur les sciences les plus relevées avec 
ce qu'il appelait son bon gémie: ses regards étaient 
fixes , son attention fortement dirigée sur un objet 
sans rien voir n1 rien entendre. Mais l’auteur de sa 
Vie, qui avait été témoin d’une de ces visions, n’a 
‘point noté d’autres circonstances essentielles et propres 
à caractériser la catalepsie. Le génie fanulier de So- 
crate ne tenait-1l point à une illusion semblable ? 

70. La catalepsie est ün exemple frappant de la 
marche lente et graduée de Pesprit d'observation en 
médecine ; on n’en avait que des idées vagues avant 
Cælius-Aurélianus , qui a cherché à les rectifier en 
rapportant ses symptômes distincufs ; mais ce n’est 
que dans des temps postérieurs qu'on cest parvenu à 
fixer son vrai caractère , qui consiste dans une cer- 
taine souplesse du tronc et des membres , avec une 
sorté de tension automatique des muscles ; ce qui 
fait conserver au cataleptüique toutes les différentes 
positions qu'on lui donne. Des catalepsies purement 

0 symptomatiques ont été rapportées par Sauvagés 
comme des Espèces particulières de la maladie ; ce 
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qui est propre à produire la plus grande confnsion. 
Cullen est encore plus en défaut en rapportant la ca- 
talepsie à l’apoplexie : les causes occasionnelles, la 
marche et la terminaison de ces maladies offrent les 
différences les plus remarquables. On trouve des 
exemples particuliers de catalepsie dans les écrits de 
plusieurs observateurs exacts, Æorestus, Tulpius * 
enricus-ab Heers, Zacutus-Lusitanus , etc. 

71. Une fille âgée de neuf ans, d’une forte consu- 
tuuon , et sujette aux affections vernnneuses , tombe 
toui-à-coup , et aprés avoir été forcée à mener une 
vie trés-tranquille, dans un état d’immobilité com- 
plète : absence du sentiment et du mouvement ; sus 
pension des fonctions intellectuelles , les veux fixes et 
ouverts ; suspension totale de la vue et de l’ouïe, état 
de roideur des membres , qui conservent la position 
qu'on leur donne; respiration peu sensible, pouls si 
petit et si faible qu’on en sent à peine les batiemens : 
cet état se continue pendant trois quarts d'heure. 
Tissot trace l'observation d’une femme que de grands 
chagrins jetérent dans un état cataleptique : on la 
trouva assise , immobile , les yeux brillans et fixés en 
haut, les paupières ouvertes et sans mouvement , 
les bras élevés et les mains jointes ; son visage , au- 
paravant triste et päle, était plus fleuri, plus gai, plus 
gracieux qu'à l'ordinaire ; elle avait la respiration 
hbre et égale , le pouls lent et naturel, les membres 
souples , légers ; on pouvait leur donner la position 
qu'on desirait , et ils la gardaieni ; on lui abaissait le 
menton , sa bouche s’ouvrait et restait ouverte ; on 
Jui levait un bras, ensuite l’autre, ils ne retombaient & 
point ; on les tournait en arrière , et on les élevait st 
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haut que l’homme le plus fort ne les eût pas tenus 
long-temps dans cette attitude : ils y demeuraient 
_ d'eux-mêmes tant qu'on les y laissait. On la mit de- 
bout pour faire sur ses jambes les mêmes épreuves 
que sur ses bras, et pour donner aux jambes et aux 
bras en même temps des attitudes difficiles à soutenir : 
la malade fut toujours comme une cire molle qui 
prend successivement toutes les figures que l’on veut, 
et se tient avec persévérance à la dernière ; son COrps , 
quoiqu'on l'inclinâit , conservait toujours et con- 
stamment un parfait équilibre. Cette femme parais- 
sait insensible ; on la secouait , on la pinçait , on la 
tourmentait, on lui mettait sous les pieds un réchaud 
% feu , on lui criait même aux oreilles qu'elle ga- 
gnerait so procès ; nul signe de vie : cet état dura 
trois à quatre heures. À son réveil, elle se mit à par- 
ler sur son procès avec beaucoup de justesse ; elle 
ne voyait point ; quelquefois elle entendait , et même 
Si bien , qu’elle reconnut quelques personnes à la 
voix. Quoiqu’elle eût été fort tourmentée , il ne lu 
en restait point de douleurs , ni même de lassitude : 
elle n'avait aucun souvenir de ce qui s'était passé 
durant l'accès , ni de la saignée qu'on lui avait faite. 
Les menaces d'accés qu'elle éprouvait à des inter. 
valles très-rapprochés lui faisaient interrompre son 
discours pour en commencer un autre. Au bout 
d’une heure, l'accès revint dans toute sa force ; des ac- 
_cidens furent les mêmes, ou peut-être plus intenses ; 
quand ils furent finis, la malade se mit à parler pen- 
dant une heure et demie , comme précédemment ; 
mais enfin ses discours sensés se changérent en extra 


Yagances , accompagnées de hurlemens affreux ; et il 
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survint un délire violent. Quelque temps aprés , elle 
recouvra sa santé antérieure. 


| 6 IL. Description générale de la Catalepsie. 


72. Prédispositions et causes occasionnelles. La ca- 
talepsie attaque plus particulièrement les individus 
d’une constitution sensible et mélancolique , ceux qui 
ont l'habitude de la retraite et de la méditation; elle 
survient assez fréquemment à la suite d’affections mo- 
rales très-vives , de fortes contentions d'esprit, d’exces 
de travail : elle peut aussi être occasionnée par la pré- 
sence de vers dans les intestins. 

73. Symptômes. Le corps est immobile et conserV® 
la position qu'il avait avant l’atiaque , qu’on soit assis, 
debout ou couche ; les yeux restent ouverts ou fermés 
s'ils l'étaient auparavant ; 1l y a peu de sentiment et 
de mouvement ; suspension de la vue et de l’ouïe, ainsi 
que des fonctions de l’entendement. Le pouls est peut, 
à peine sensible, la respiration rare, la chaleur ant 
male peu élevée. La durée de cette affecuon estindé- 
terminée. 


S IT. Traitement de la Catalepsie. 


74. On doit, en général, se permettre peu de médi- 
camens durant l’accès de la eatalepsie. Les rubéfians 
sont le plus souvent sans acuon locale et secondaire ; 
ils ne dinunuent d’ailleurs point l’accès. Tissot croit que 
la plus grande tranquillité, des fricuons douces sur les 
cuisses et sur les jambes , une légère infusion de mé- 
lisse assez chaude , sont les moyens les plus conve- 

nables. 11 faut, dans les intervalles, prévenir les causes 


LA à 5 
ÉPILEPSIF. 73 


qui occasionnent la maladie : lorsque celles-ci ont été 
suffisamment éloignées , 1l est alors nécessaire d’em- 
ployer des moyens propres à faire cesser l’état de mo- 
bilité nerveuse qui entretient cette affecuon. Si les at- 
tâques sont fréquentes, le pouls petit, la respiration 
facile et la physionomie naturelle , Tissot regarde alors 
le bain froid comme plus particulièrement indiqué. 
Quand la catalepsie survient à la suite d’une maladie 
quelconque du cerveau, et qu’elle est symptomatique, 
c'est sur l'affection primitive qu’il est nécessaire de di- 
riger le traitement. 


LA 
ê ÉPIDERS IE (1). 
C2 


$ [°". Considérations générales. 


75. L'ordre des affinités doit naturellement faire 
placer l’épilepsie immédiatement après l’apoplexie et 
la catalepsie, et non loim des vésanies ; car, 1°. dans 
les attaques de cette maladie , 1l y a suspension plus ou 
moins prolongée des foncuons des sens et des facultés 
morales. 2°. L'épilepsie est assez fréquemment com- 
pliquée avec la manie ; car, d’aprés divers recense- 
mens faits dans l’hospice des insensés de Bicêtre, sur 
le nombre total de deux cents aliénés, j'en ai trouvé 
toujours douze à quinze qui étaient épilepuüques. 
5°. Quelquefois l’épilepsie dégénère en manie par des 
excès d’intempérance, par un traitement électrique, 
par des emportemens de colère. 4°. Des attaques réi- 
térées d’épilepsie amènent le plus souvent un état de 


(1) SrnNonrumIE. Epilepsia, Savvices, Linwæus, Vocez, 
CuzLen , Saçar , Bornnaave, Horrwanwx, Juncker, etc. 
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stupeur, la perte dela mémoire, ou une démence plus 
ou moins complète : rationem quoque usque ed mor- 
bus conturbat et dejicit ut prorsus denique infatuen- 
tur , a dit un traducteur de l’ouvrage d’Arétée. Cette 
maladie a été si anciennement connue et si souvent 
compilée , qu'on en trouve presque par-tout la des- 
cripuon. Le Traité que Tissot a publié sur cette ma- 
_ Jadie à l'avantage de réunir presque tout ce qui se rap- 
porte à ses causes, à son caractère particulier , à ses 
principes de traitement , au point de pouvoir tenir lieu 
d'un grand nombre d’écrits sur le même objet. Il n’a 
garde d’omettre les remarques qu'a faites Dehaën sur 
l'épilepsie fente. « Une jeune fille, qui a ouï dire qu 
» le mariage a quelquefois guéri l'épilepsie, joue cette 
“ maladie pour qu’on la marie ; un moine paresseux 
» et friand en fait autant pour se dispenser des austé- 
» rités du couvent; des jeunes-cens cherchent ainsi à 
» se soustraire aux écoles ; et il est souvent très-diffi- 
», cile de découvrir la fourberie ». 

76. Les Anciens avaient peu approfondi le vrai ca- 
ractère de l’épilepsie, et quelqnes aphorismes d'Hip- 
pocrate sur cette maladie ne paraissent avoir été fon- 
dés que sur des faits isolés. Les recueils d'observations 
qui ontété publiées depuis la renaissance des sciences 
en Europe, n’en ont aussi exposé que quelques va- 
riétés, et les auteurs scolastiques n’ont presque insisté 
que sur des théories vaines, sur de prétendues expli- 
cations des symptômes de cette maladie et les hypo- 
thèses les plus hasardées ; tandis que , d’un autre eûté, 
la crédulité la plus aveugle a fait accumuler de fri- 
voles formules de médicamens avec les promesses de 
guérison les plus chimériques. Malgré qu'on trouve 
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dans l'ouvrage de Tissot la détermination précise des 
deux genres fondamentaux de l’épilepsie , et des ré- 
sultats précieux d'observations sur plusieurs variétés 
de son traitement, 1l restait encore des recherches ul- 
térieures à faire et des rapprochemens nombreux à éta- 
blir, qui demandaient la fréquentation assidue des 
établissemens publics consacrés à cette maladie si 
grave et si effrayante. 

77. À l'époque de mes cours paruculiers de clinique 
interne à l’hospice de la Salpêtrière , j'engageai un de 
mes élèves tres-mstruit à se livrer pendant long-temps 
à ce genre d'étude , dans des dortoirs habités par plus 
de deux cenis épileptiques , et dans une petite infir- 
merie où celles qui pouvaient offrir quelque espoir 
de guérison étaient soumises à un traitement ré- 
gulier. On procéda, en général , avec méthode, et en 
traçant avec soin l’histoire de la maladie dans un grand 
nombre d'épilepuüques ; On prit des notes sur les causes 
antérieures ; on observa la marche et la variété des ac- 
cès , et les diverses modifications qui tenaient à l’in- 
fluence des saisons ou à celle de quelque autre maladie : 
c'est ce qui a donné lieu à un ouvrage quia pour titre : 
Recherches et Observations sur l Epilepsie, etc., par 
M. J. G. Maisonneuve , D. M. Paris. L'auteur dis- 
tingue d’abord, 1°. lepilepsie idiopathique, dontilrap- 
porte des exemples nombreux , et qu’il sous-divise en 
héréditaire, spontanée , pléthorique , métastatiqne , 
et purement causée par des affections morales ; 2°, l’e- 
pilepsie sympathique , sous-divisée également en épi- 
lepsie par irradiation, gastrique, intestinale, hystérique 
et hypochondriaque. On imagine facilement combien 
une pareille distinction est propre à éclairer et à 
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faire varier avec choix les méthodes de traitement” 

78. Plusieurs observations particulières prises dans 
cet ouvrage donneront une idée claire de cette affec- 
tion. Une femme âgée de soixante-six ans , née de pa- 
rens qui ne furent jamais sujets à l’épilepsie, mais 
dont la mére avait éprouvé une vive frayeur neuf jours 
avant son accouchement , éprouve une attaque d’épi- 
lepsie vers l’époque de la dentition, et sans cause con- 
nue : cet accés reparaît tous les mois à-peu-prés , 
jusqu'à l’âge de trente-huit ans, époque de la cessa- 
uon des menstrues , qui avaient été régulières depuis 
leur apparition : alors accès épilepuques plus forts et 
plus fréquens , revenant tous les quinze jours ou trois 
semaines : leur apparition est subite ; perte de con- 
naissance au moment même de l’invasion , face vio- 
lette , lèvres couvertes d’écume , corps et jambes 
roides , convulsions des bras : durée de cet état pen- 
dant une demi-heure ; puis retour des sens, faugue 
extrême et forte céphalalgie. Une femme ägée de qua- 
rante-Cinq ans, d’un tempérament robuste, bien mens- 
truée , eut le malheur de voir mourir son mari subi- 
tement ; elle éprouva six mois après , sans aucun signe 
précurseur , un accés épileptique qui reparut tous les 
quinze jours où toutes lestrois semaines, sans apporter 
de trouble dans le retour des menstrues. Depuis l’âge 
de soixante-dix ans , les accès se sont rapprochés et ont 
paru jusqu'à deux fois en huit jours, le plus ordinaire- 
ment pendant la nuit. Dans l'accès , päleur extrême , 
bouche écumeuse , les yeux cachés sous la paupière 
supérieure et ne laissant voir que le blanc , secousses 
générales , roideur dans l’état de pronauon. La ma- 
lade reprend ses sens au bout de quinze ou de vingt mi- 
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| nutes , et se trouve un peu fatiguée : entre les accés, 
elle se porte bien. [L'observation qui suit présente 
‘un exemple d’épilepsie pléthorique. Une femme de 
quatre-vingt-sept ans , tres-forte pour son âge, et 
jouissant encore de toute l'intégrité de ses fonctions 
‘intellectuelles , avait appartenu à des parens sains , et 
avait été toujours bien menstruée. À l’époque de la 
cessation des menstrues , elle commence à éprouver 
des accès épileptiques , revenant à-peu-près tous les 
mois ; ils la saisissent inopinément ; tout son corps 
tremble, sa figure devient pâle , ses yeux sont fixes ; 
bientôt l'agitation du corps cesse, et pendant une 
demi-heure on la prendrait pour morte , si on ne fai- 
sait pas attention à la respiration, qui se fait tranquil- 
lement : la connaissance revient lentement. Quelque- 
fois la malade a deux accés par jour ; d’ailleurs , l’exer- 
cice de toutes ses fonctions est régulier lorsque le jour 
d’acces est passé. Les cas d’épilepsie parirradiation sym- 
pathique sont très-multipliés : Pexemple que je vais 
rapporter est celui d’une épilepsie par irradiation ex- 
terne. Une fille éprouve, à l’âge de vingt ans, une 
frayeur extrême en voyant Éditer un homme sous ses 
yeux : elle tombe aussitôt en convulsion avec perte de 
connaissance. Get accès se répète à des intervalles très- 
rapprochés ; la menstruation est régulière, quoique 
peu abondante ; les accès é pileptiques reviennent à-peu- 
près tous les quinze jours ou toutes les trois semaines, 
sans heures réglées. La malade est avertie de leur ap- 
proche par une douleur qui s'empare de la main droite, 
dont le bras a été cassé dans le bas âge , et se propage 
de suit à tous les membres : alors chute, perte de 
connaissance , mouvemens convulsifs des bras et des 
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jambes , rougeur de la face, écume à la bouche, 
mouvemens divers des yeux, ronflemens. Au déclin 
de lacces, qui dure un quart d'heure , coma vigil, 
pendant lequel la malade entend ce qu'on lui dit sans 
pouvoir y répondre ; elle revient bientôt à elle en se 
plaignant de douleur dans la région épigastrique. Une 
chose remarquable , c’est que jamais ses accès ne sur 
viennent pendant qu'elle se promène , mais toujours 
quand elle est assise , et suriout lorsqu'elle veut cou- 
dre , tricoter , ou même saisir quelque chose avec sa 
main droite , en sorte qu'elle peut rappeler ses acces 
à volonté. Les accès d’épilepsie peuvent aussi avoir lieu 
par irradiauon interne. Une fille âgée de dix-neuf ans, 
d’une forte constitution , éprouve à l'âge de quatorze 
ans , sans cause connue , de légères attaques d’épi- 
lepsie bornées d’abord à des mouvemens convulsifs de 
quelques minutes. Ces accès ont toujours été en aug- 
mentant et de plus en plus rapprochés ; ils sont pré- 
cédés des symptômes suivans : douleur intense dans 
la région épigastrique, senument d’une vapeur qui 
s'élève vers la gorge , resserrement du gosier , étour- 
dissement : aussitôt chute avec perte de connaissance , 
abolition des sueurs , roideur tétanique des muscles 
du cou, mouvemens convulsifs dans les membres, 
respiration laborieuse , rougeur de la face, gonfle- 
ment des jugulaires. Aprés Paccès , 1l reste de la pe- 

santeur , une douleur générale de la tête , de l’assou- 
pissement, des lassitudes, de l’engourdissement, et une 
douleur à l'épigastre. Tous les cinq à six jours, il y a 
un accés beaucoup plus violent , des convulsions plus 
intenses , de l'agitation , de la torsion des membres, 
de la lividité de la face, une écume à la bouche. 
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Souvent aussi les acces sont plus faibles et plus 
courts. 


S IL. Description générale de l'Epilepsie. 


79. Prédispositions et causes occasionnelles. Dans 
cette maladie , la cause irritante peut avoir son siége 
dans l’intérieur du cerveau , ou bien dans quelque 
autre partie du corps : de là les divisions de l'épilep- 
sie en idiopathique et en sympathique. La première 
peut être produite, dans lenfance, par une forte com- 
pression de la tête, un épanchement lymphatique ; 
la rétropulsion de certaines affections cutanées, des 
frayeurs subites ; dans l’âge adulte, par des lésions 
violentes de la tête , par la carie , des exostoses vé- 
nériennes des os du crâne , la métastase d’une ma- 
üère morbifique..….. ÎL’épilepsie sympathique peut 
provenir , dans l’enfance , de la présence de vers dans 
les intestins , d’une dentution difficile, de l’éruption 
de la petite-vérole , des affections vives de l’âme..…. : 
et dans l’âge adulte, elle peut être occasionnée par 
des douleurs violentes , l'irritation de quelque nerf 
parüculier , un sentiment de terreur, des affections 
hystériques ou hypochondriaques..…. L’épilepsie sym- 
ptomatique peut être le symptôme de la syphilis, de 
l’érupuon de la variole , de l’hydrocéphale. 

80. Symptômes. Quelquefois l'attaque est brusque; 
d'autres fois elle est précédée de vertiges , de cardial- 
gie, d'assoupissement , d’une couleur plus vive et plus 
animée de la face ; elle commence par une pérte de 
connaissance ; On tombe à terre si on est debout, 
le corps se renverse , 1l y à distorsion des yeux par 
des contractions involontaires des muscles de ces or- 
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ganes , convulsions des membres abdominaux et tho= 
raciques , gonflement successif de l'abdomen , de la 
poitrme et du cou, avec un sentiment de strangulauon, 
visage d’un rouge pourpre ou violet. L'attaque dure de 
cinq à vingt minutes. Le retour des attaques est 1rrégu- 
lier ou régulier , et durant leur intervalle 1l y a mé- 
lancolie ou morosité sombre. Il y à une extréme va- 
riété des symptômes : quelquefois simple étourdisse- 
ment, vertiges de quelques minutes, ou bien simple 
rougeur de la face, avec renversement du corps à terre, 
et quelques légersmouvemens convulsifs dans les yeux. 
Il arrive assez souvent que les muscles de la face éprou- 
vent alternativement des mouvemens convulsifs sans 
écume à la bouche ; mais ce dernier symptôme a aussi 
souvent lieu avec des contorsions des membres, de 
violentes secousses du tronc, l’agitation de la tête, le 
gonflement du thorax, un sentiment d’étranglement, 
un aspect hideux , et autres symptômes les plus ef- 
frayans et les plus propres à la faire contracter, comme 
par contagion , à des personnes délicates et sensibles. 
Lorsque l’épilepsie est sympathique ; l’attaque est pré- 
cédée d'un chatouillement , d’une douleur ou d’un 
engourdissement dans la parue même qui est comme 
le foyer de la maladie. Des observations multipliées 
apprennent que le siége paruculier du mal peut se 
trouver à la face, dans le conduit audiuf , aux seins , 
aux épaules, aux bras , aux mains, aux pieds ou aux 
jambes : on sent une sorte de vapeur (aura epileptica) 
s'élever de cette parue , gagner la tête ; et alors perte 
totale de connaissance , avec tous les symptômes qui 
ont été décrits précédemment. 
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S IT. Traitement de l’Epilepsie. / 


81. Locher, médecin de Vienne, a fait une suite 
d'observations sur l’épilepsie dans un hospice consa- 
cré au traitement de cette maladie. Il à reconnu 
l'inefficacité de la valériane, et, dans certains cas, 
les heureux effets du camphre, du quinquina, de 
l’opium , administrés suivant la nature des symptômes. 
Il a essayé les feuilles d'oranger, soit en poudre, 
soit en décoction , sur quatorze malades, dont les 
uns ont été guéris, et les autres soulagés ; et 1l ajoute 

que, de tous les remèdes connus contre l’épilepsie, 
_ c’est celui dont il a obtenu les effets les plus constans. 
J'ai fait moi-même dans l’hospice de Bicètre, en 1793, 
un essai sur six épileptiques, devenus tels par des 
frayeurs durant l'enfance. Je leur ai administré des 
bols de quinquina et de camphre, en rendant plus 
actif le quinquina par un mélange de quelques grains 
de cannelle en poudre. Les résultats de ces obser- 
vations indiquent que les remèdes doivent varier sui- 
vant les cas, et je me bornerai ici à remarquer que 
les effets de ces bols, qui furent nuls pourtrois de 
ces épileptiques, furent très-marqués sur les trois 
autres ; que l’un d'eux fut cinquante jours sans re- 
tomber , et que les deux autres ont paru entièrement 
guéris : mais l’un d’eux éprouva une rechute dans 
le cours de l’année, par la frayeur et la secousse que 
produisit sur lui l’explosion qu magasin à poudre de 
Grenelle. | | 

82. Îl est un autre moyen externe, quoique in- 
direct, dont j'use toutes les fois que l'invasion n’est 
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point brusque et instantanée. Le malade se pourvoit 
d’un flacon d’ammoniaque , et aussitôt qu'il sent l’ap— 
proche de lattaque , 1il le présente à ses narines pour 
le flairer : l'impression en est si forte sur l'organe de 
l'odorat, que l'attaque en est entiérement prévenue. 
Ce n’est point sans doute une guérison complète, 
puisque , si le malade manque d’anmoniaque , ou 
que ce fluide ait été trop affaibli par des inhalations 
successives , l’attaque se renouvelle; mais avec des 
soins constans on en prévient le développement, 
comme je m'en suis assuré sur trois personnes dif- 
férentes. Peut-être que , par la suite, onpourra par- 
venir par là à une guérison solide et permanente, en 
détruisant l’empire de l’assuétude. Quarin, médecin 
de Vienne, rapporte l'exemple d’une jeune personne 
très-sensible aux charmes de la musique, et qui, par 
ce moyen, prévenait toujours ses attaques... Peut- 
être faudrait-1l employer plus souvent cette méthode 
d’exciter de fortes impressions sur le physique ou 
sur le moral , pour prévenir le développement des 
attaques de l’épilepsie. On a essayé en Angleterre 
l'inspiration d’un mélange de gaz oxygène et d’air 
atmosphérique pour guérir l'épilepsie ; mais les effets 
ont été variables , quelquefois favorables, d’autres 
fois indifférens et même nuisibles. 

85. Dehaën condamne trop généralement lustion 
du crâne dans l’épilepsie , ou du moins des observa- 
tions postérieures montrent que les inconvéniens de 
cetie méthode peuvent être prévenus , en portant le 
cautère actuel sur les tégumens , vers la partie anté- 
rieure de la suture sagittale ( de Ustione cranii in 
epilepsid ; aut. Jul. Rudolph. 1768); mais on sent 
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ue cette méthode ne convient que dans l'épilepsie 
idiopathique..… On a obtenu d'heureux effets, et 
quelquefois même la guérison de l'épilepsie , par 
l'application des aimans arüficiels : on peut consulter 
sur cet objet les Observations et Recherches sur l'u- 
sage de l’aimant en médecine , Où les Mémoires sur 
le magnétisme minéral, par MM. Thouret et Andry 
{Mémoires de la Société royale de Médecine, an- 

née 1770 ). Que de résultats variés et peu satisfaisans , 
ou plutôt propres à faire voir que la maladie est sou- 
vent incurable, si la méthode de traitement , dans les 

_<as parülculiers, n’est pas fondée sur la distincüon des 
variétés de l'épilepsie ! Dés essais faits dans ces der 
mers temps par des médecins sages ct obséryateurs , 
n'ont guère servi qu'à prouver l’inefficacité des moyens 


dont on avait beaucoup trop vanté les effets heureux 
et infaillibles. | 


HYPOCHONDRIE (1). 


S I. Considérations génerates. 


84. Qu'il est difficile de se faire une idée jusie ct 
précise de l’'hypochondrie, et de ne pas la confondre 

avec l’hystérie ou avec la mélancolie > par la confu- 

sion qui règne dans la plupart des écrits de médec; 

ou par un vain mélange de théories étrangères qui en 

ont défiguré l’histoire ! Boerhaave nous parle d’une 

matière tenace , immobile, et poussée dans les vais- 
* (1) Srwvonruwie. Hypochondriasis, Sauvages > Lnwzæus, 
Vocez, CuLLEN , Sacan; Morbus kypochondriacus, Borrnaave É 
Malum hypochondriacum , Horrmaxx, Juxcrxer. 


ne 
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seaux des hypochondres, et il explique tout par les 
lois de l’hydraulique. Avec quelle complaisance son 
commentateur ne donne-t-1l point un nouveau dé- 
veloppement à ces idées systématiques ! On trouve le 
même asservissement aux principes de l’école de Leyde, 
et le même éloignement des vrais principes , dans le 
traité particulier de cette maladie, qu’on doit à 
Fracassini. Sauvages n’a pas mis plus de choix dans 
les sources où il a puisé, et 1l n’a fait que com- 
piler les écrits du médecin itahien sur les affec- 
tions hypochondriaques. On consulte avec avidité les 
auteurs anglais, Sydenham , Cheyne, Whytt, qui 
ont eu le grand avantage d'observer souvent l’hypo- 
chondrie , maladie trés-fréquente en Angleterre , et 
ces auteurs l’ont sans doute bien décrites mais, au 
leu de la considérer d’abord d’une manière isolée 
et à l’aide de la méthode analytique, ils la tracent 
sans cesse avec ses complications diverses. Stahl est 
peut-être le seul (1) qui apprenne à la distinguer de 
toute autre maladie nerveuse, et qui en expose avec 
justesse et avec profondeur le caractère propre. «L’hy- 
» pochondrie, dit-il, est l'assemblage ou la succession 
» de symptômes singulièrement variés et disparates : 
» sentiment de tension, de pesanteur ou même de 
»* douleur , sans une fièvre marquée, sans aucun type 
» particulier ; perversion plutôt que perte d’appétit ; 
» flatuosités intestinales, tantôt retenues, tantôt se 
» frayant une issue bruyante ; resserremens spasmo— 
AT TR PE RUE 20 RE EM En ci es | 

(x) Hollmann, Rodius , Clodius-Montanus , etc. , rapportent 
aussi des histoires particulières qui ne conviennent qu’à l'hypo- 
chondrie. 
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_» diques, anxiétés qui s’aggravent par une vie inactive 
» et sédentaire, ou par ds variations de l’atmo- 
» sphère; malaise sans cause connue ; état vague de 
» souffrances , tantôt avant, tantôt aprés le rEPAS ; 
» gonflement douloureux et quelquefois assez grave 
» dans l hypochondre g gauche; exacerbation des sym- 
» ptômes portée jusqu à des écarts de la raison , ou un 
» désordre manifeste, mais fugace et passager, dans 
» les idées, ce qui distingue A de la 
» mélancolie. » 

85. Un courtisan disungué, dont parle Hoffmann, 
âgé de trente ans, d’un tempérament sanguin, joi- 
gnait. à un embonpoint succulent un caractère très- 
_enjoué , et sans aucune disposition à la mélancolie ; 
habitué aux travaux du cabinet, qu'il compensait par 
beaucoup d'exercice, il avait joui d’une bonne santé. 
Un jour étant à la chasse, 11 fut tout-à-coup saisi 
d’une vive frayeur, tomba de cheval, se plaignit de 
douleurs dans le dos, et se crut grièvement blessé. 
Bientôt , remis de son accident, 1l reconnaît son er- 
reur, remonte à cheval et continue sa partie de chasse. 
De retour chez lui, il éprouve, au bout de quelque 
temps, les symptômes d’'hypochondrie les mieux ca- 
ractérisés : malaise général, inquiétudes vagues, 
trouble des foncuons digestives, vertiges , pesanteur 
et douleur de tête, flatuosités incommodes, sommeil 
troublé par des rêves fatigans, tristesse constante , 
anxiétés précordiales, constipation opiniätre; à son 
réveil, nausées et vomissemens âcres, mais tantôt 
limpides, tantôt sédimenteux. Un jeune homme 
âgé de vingt-sept ans, né de parens disposés à l’hy- 
pochondrie, et dont le père devint maniaque, recut 
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en partage une vive sensibilité et un tempérament 
lymphatique. Son enfance orageuse fut affectée de 
beaucoup de maladies; parvenu à l’âge de la puberté, 
il se livre à l'impétuosité de ses passions, abuse de 
la masturbation , et ne tarde pas à être atteint de pol- 
lutions fréquentes, d'hémorrhagies nasales abondantes 
et suivies de syncopes. À dix-neuf ans, ilise livre 
avec ardeur à la Huérature.et au vin : dés-lors santé 
débile et relâchemens trés-imcommodes de la luette. 
À vingt-cinq ans, 1l habite dans un lieu marécageux, 
sous un ciel peu salubre , commet des écarts fréquens 
dans le régime, boit habituellement de l’eau chaude. 
après s'être beaucoup fatigué; 11 ne tarde pas à être 
atteint d’une fiévre intermittente anomale, contre la- 
quelle il emploie des médicamens ; et dont la suppres- 
sion est suivie d’une hypochondrie ayant pour phéno- 
mênces principaux une terreur panique et une tristesse 
non motivée. Au bout d’un an, perte entière de 
Yappéut , suenurs froides, recherches de la sohtude 
{ fcrrugineux, Saignées , eaux de Sedlitz). Augmen- 
tauon de la maladie déterminée par le chagrin de 
Ja mort de sa mere, sentiumens vagues de chaleur et 
de congesüon vers la tête , palpitations fréquentes , 
surtout après le repas; au moral, abattement ex- 
trême. | 


S LE. Description générale de L Hypochondrie. 


86. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
circonstances les plus propres à développer lhypo- 
chondrie sont la suppression prématurée d’une fievre 
= pr , à a = - ? p “a 
intermittente, une vive frayeur, lusage des prépa 

u . . « F 25 
rations d’opium , une vie intempérante , l'abus des 


{ 


HYPOCHONDRIE. 87 


narcotiques, le passage brusque d’une vie active à un 
_ état sédentaire, des excès dans les travaux du cabinet 
ou dans les plaisirs de l'amour, la suppression du. 
flux hémorrhoïdal où des menstrues , des accidens 
durant les couches, une tristesse profonde , etc. Les 
recherches anatomiques ont appris que cette maladie 
est quelquefois fomentée par des lésions des viscères 
abdominaux , comme par un squirre du colon, un 
gonflement énorme de la rate, des ulcères dans le 
pancréas, des varices des veines mézaraïques , etc. ; 
mais souvent aussi le mal dépend de certaines lésions 
“dans les foncuons des nerfs, dont il ne reste aucune 
trace à l'ouverture des corps. 

87. Symptômes. Les uns ont leur siége dans l’ab- 
domen : tels sont des tensions , et, par intervalles, = 
gonflement de l’estomac et du conduit intestinal, 
quelquefois une sorte de pulsation irrégulière _. 
quelques parties de l'abdomen , des nausées, du dé- 
goût avec des alternatives d’un appétit vorace , de l’a- 
version pour certains alimens , des douleurs gravauves 
de l’estomac aprés le repas , des flatuosiiés incommo- 
des, des éructations , des rapports acides , des coliques 
vagues, des borborygmes , un état de constipation où 
de diarrhée, et , par intervalles, une urine abondante 
et limpide, D'autres symptômes se manifestent dans 
diverses parties du corps : de là des resserremens spas- 
modiques de la poitrine , la difficulté de respirer , des 
palpitauonsdu cœur, des sentimens irréguliers de cha- 
leur au visage, une expuition fréquente, de la céphal- 
algie, des tintemens d'oreilles, des vertiges, des 
inquiétudes , des anxiétés , une tristesse profonde, la 
défiance la plus ombrageuse, des terreurs pour les 
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causes les plus légères où même sans cause , des ca- 
prices suivant la variation de l'atmosphère , un trouble 
fugace dans les idées. | . 


S HI. Traitement de l'Hypochondrie. 


88. L'hypochondrie s'aggrave ordinairement par 
des écarts de régime et les progres de l’âge , d'autant 
plus que linstabilité la plus versatile fait le caractère 
particulier des personnes affectées de cette maladie, 
qui sont incapables de s’asservir à une maniere de 
vivre constante. On connaît le précepte que leur à 
donné Montanus : de fuir les médecins et les médi-. 
camens S'ils veulent obtenir une guérison solide; ce 
qu signifie seulement qu'il ne faut point imiter sur 
ce pont Sennert, Michaëlis, Ettmuller , et autres 
n'édecins qui mettent une confiance exclusive dans 
leurs longues et interminables formules, et ne parlent 
que d'évacuans, de saignées, de sangsues et d’anti- 
spasmodiques ; mais quil faut entrer bien mieux 
dans les principes de la médecine antique, et con- | 
seiller avec Celse, Arétée, Baglivi, Méad, etc., le 
séjour à la campagne , une société choisie et gaie, des 
exercices du corps variés, les frictions, et l’applica- 
tion, en un mot, des préceptes les plus sages de l’hy- 
giène. D'un autre côté, combien un médecin ob- 
servateur ne trouye-t-il point occasion de varier le 
waitement suivant les causes de FPhypochondrie, la 
constitution individuelle , le sexe, le genre de vie, les 
occupations habituelles, le elimat, le degré ou les 
complications de la maladie ! et avec quel art et quelle 
finesse ne sait-il pont surtout diriger le traitement 
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moral , en cherchant à écarter des objets ris , 
à calmer des frayeurs sans cesse renaissantes, et à 
faire disparaître une suite non interrompue de maux 
et de dangers qui n'existent que dans une imagination 
déréglée ! Le Malade imaginaire-de Moliere, chef- 
d'œuvre de comique , ne représente qu’une ébauche 
imparfaite si on le compare avec le morose hypochon- 
driaque , qui réalise sur lui-même toutes les maladies 
dont on Jui parie ou qu ‘il trouve décrites dans les 
livres de médecine, qui passe tour-à-tour d’un éclat 
de joie convulsive et instantanée, au dernier degré d’a- 
. battement et de désespoir , et qu présente alors; non 
un objet de ridicule, mais le spectacle touchant d’un 
. homme toujours souffrant au moral comme au physi- 
que , et toujours voisin d’un égarement complet de la 
raison. 


MCE EIAINC O L'18° (x) 
$ I°". Considérations générales. 


89. La description de la mélancohe tracée par 
Arétée , atteste également le talent observateur de 
ce dernier , et la connaissance profonde qu'ont. eue 
les anciens de cette maladie. On doit lui pardonner 
les opinions vulgaires qu'il rapporte sur l'humeur 
atrabilaire , et les divers mouvemens qu’il hu attri- 
bue , puisque létat d'enfance où était alors lanato- 
mie ne pouvait lui permettre de donner des notions 
plus exactes ; l'observation confirme d’ailleurs chaque 


(1) SrNonrure. Melancholia, Juxcrer, Sauvaces, Liw- 


NÆUS, VoGEz, Currex, Sacar; Deltrium melancholicum , 
HorFManx. 
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jour ce que cet auteur grec a dit des mélancoliques ; 
qu’ils sont sujets à des idées extravagantes ; que les. 
uns craignent d'étre empoisonnés ; que les autres, 
pleins d'aversion pour la société des hommes , se re- 
tirent dans la solitude, ou qu’ils se livrent à toutes 
sortes de superstitions , à de vaines terreurs , etc. 
Mais avant de considérer la mélancolie comme ma- 
ladic, ne faut-1l point examiner si, dans l’état actuel 
de nos connaissances, on doit admettre une disposi- 
üon physique et morale qu’on puisse appeler £empé- 
rament mélancolique , sur lequel le Galénisme s’est 
montré si fécond en théories vaines ? C’est comme 
par écho qu'on donne pour caractères généraux de 
ce tempérament une humeur atrabilaire redondante , 
une couleur brune, une habitude de corps maigre et 
desséchée , une taciturnnié sombre , etc. Cherchons 
des notons plus exactes et plus précises dans les dé- 
tails que nous a transmis l’histoire sur la vie publique 
et privée de certains mélancoliques fameux. On pour- 
rat citer une foule d'hommes célèbres dans les beaux- 
arts , les sciences , la philosophie morale , ou la vie 
contemplative ; mais comme les pures jouissances de 
lentendement , le calme et la tranquillité des bonnes 
mœurs peuvent contre-balancer un peu la mélancolie 
naturelle , arrétons nos regards sur quelques traits 
du tableau hideux de dépravation et de férocité qui 
ont distingué l'empereur Tibère et F'ouis XI, et qui 
montrent le tempérament mélancolique au plus baut 
degré qu'il puisse attendre. On sait avec quelle pro- 
fondeur et quelle énergie le caractère de l’empereur 
romain a élé tracé par Tacite ; et n’est-1l pas curieux 
d'en voir un autre modele après quinze siècles, sous un 


L MÉLANCOLIE. He O 
climat nouveau, et dans des époques d’ignorance et 
de barbarie si propres à contraster avec les lumicres 
du siècle d’Auguste ? 

90. Une taciturnité sombre , une gravité dure et 
repoussante, les âpres inégalités d’un caractere plem 
de caprices et d’emportemens, la recherche de la so- 
litude, un regard oblique, le timide embarras d’une 
ame aruficieuse , trahissent, dés la jeunesse, la disposi- 
tion mélancolique de Louis XI. Que de traits frap- 
pans de ressemblance entre ce prince et Tibere! Ils 
ne se disunguent l’un et l’autre dans l’art de la guerre 
que durant l’effervescence de l’âge , et le reste de leur 
vie se passe en préparatifs imposans , mais sans eflet , 
en délais étudiés, en projets illusoires d’expédiuons 
militaires , en négociations remplies d’astuce et de 
perfidie. Avant de régner, ils s’exilent lun et l'autre 
volontairement de la cour , et vont passer plusieurs 
années dans l'oubli et les langueurs d’une vie privée , 
Vun dans l’île de Rhodes, l’autre dans une solitude 
de la Belgique. Quelle dissimulation profonde , que 
d'indécisions , que de réponses équivoques dans la 
conduite de Tibère à la mort d’Auguste(r)! Louis XI 
n'a-t-1l pas été durant toute sa vie le modèle de la po- 
litique la plus perfide et la plus raffinée? En proie à 
leurs noirs soupcons, aux présages les plus sinistres, 
à des terreurs sans cesse renaissantes vers le terme de 


(1) Versæ indè ad Tiberium preces ; rlle variè disserebat 
de magnitudine imperit, su& modestiä. Solam divi Augusti 
mentem tantæ mois capacem , etc. Proindè in civitate tot il. 
dustribus viris subnixä , non ad unum omnia deféerent ., 
Tacit...., Annaljum, lib. x. 
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la vie , ils vont cacher leur dégoütante tyrannie , l’un 
dans l’île de Caprée , l’autre dans le château de Plessis= 
les-Tours Séjours d’atrocités non moins que d'une 
débauche impuissante et effrénée. 

O1. Pascal annonça presque dés le berceau la célé- 
brité précoce dont il devait ; jour : une éducation soi 
gnée et des études prématurées développérent en lui 
le goût exclusif des sciences les plus abstraites; et un 
travail opiniâtre altéra bientôt sa constitution phy- 
sique : dès-lors sa santé alla toujours en dépérissant , 
et rien ne pouvait ralentir son ardeur pour létude. 
Apres une longue absence , de retour au sem de 
sa famille , il partage son temps entre la société et les 
méditauons ; mais bientôt 1l s’isole et sacrifie tout aux 
travaux du cabinet: son dépérissement augmente 
conuünuellement. Pour remédier à cet état, 1l repa- 
raît dans le monde , y apporte de grands talens, de 
grandes vertus et une célébrité bien acquise , mais en 
même temps une tristesse habituelle, une vanité na- 
turelle , et le desir prononcé de lindulgence qu'il 
accordait aux autres. Il préférait déja la société qu'il 
s'était formée à la solitude , et songeait même à s'y 
attacher par le lien conjugal ;-mais un soir , se prome- 
nant en voiture , comme il le faisait habituellement, 
dans les environs de Newilly , ses deux chevaux 
prennent le mors aux dents et s’élancent de l’em- 
placement du pont de Neuilly dans la Seine. La 
secousse fut heureusement violente , rompit les traits 
qui joignaient sou attelage au train de derriere , et la 
voiture resta sur le bord du précipice. Pascal ne fut 
point blessé , mais vivement effrayé ; et une syncope 
qui dura très-long-temps fut le prenuer résultat de 
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cette frayeur. Vers la même époque il éprouva, du- 
rant la nuit, une espèce de vision dont il conserva la 
mémoire dans un papier qu'il portait toujours sur 
lui. La sensation de ce malheureux événement , sans 
cesse retracé à son imagination , le troublait par-tout , 
surtout la nuit, au milieu de ses insommies et de son 
dépérissement. Il croyait toujours voir un abîme à 
son côté gauche, et y faisait placer un siége pour se 
rassurer. À cet état se Joignaient des craintes, des scru- 
pules, une défiance conunuelle , etc. , etc. Les propos 
consolans de l’amitié calmaient pour un moment ses 
alarmes ; mais l’instant d’après Pascal revoyait le préci- 
pice, toujours effrayé par le même fantôme ou cet éga- 
rement de son imagination ; et huit ans aprés 1l mou- 
rut à sa trente-neuvième année. 

92. Gilbert le poëte (1) eut de bonne heure une con- 
stitution physique trés-délicate par l'effet d’un travail 
opiniâtre prématuré. Le goût extrême pour l'étude, 

_ Venvie de s’avancer , lui firent naître le desir de jouir 
des avantages que Paris offre aux savans et aux ar- 
tistes. [1 n’y fut pas plutôt fixé, qu'il se vit trompé 
dans son attente : au lieu des secours et des conseils 
qu'il croyait y trouver , 1l éprouva des refus humi- 
lians : alors sa vive suscepubilité, son imagination 
ardente firent naître chez lui la plus grande dispo- 
siion pour la mélancolie. L'injustice des hommes 
l'avait irrité au point qu'il n’éprouvait plus d'autre 
besoin que celui d’immoler à sa verve les gens de 
lettres qui lui portaient ombrage : c’est ce qu'il fit 
dans sa Satire du dix-huitieme Siècle , où l'état de 


(1) Essai sur la Mélancolie , par Charpentier, 1803, 
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son âme est si bien dépeint. Mais il ne se vit pas plutôt 
en butte à un parti puissant, qu'il fut tourmenté par 
des craintes sans cesse renaissantes , et 1] tomba dans 
une profonde mélancolie caractérisée par ce délire 
exclusif : il se croyait sans cesse poursuivi par les 
philosophes qui voulaient lui enlever ses papiers. Son. 
esprit s’aliéna au point qu'un jour il se présenta chez 
l'archevêque de Pari , qui était son bienfaiteur, et 
l’abordant lui cria d’une voix sépulcrale : Sauvez-moi, 
de grace, sauvez-moi ! des assassins me poursuivent, 
leurs poignards sont près de me frapper : sauvez-moi! 
Quelques jours après , pour soustraire ses manuscrits 
à la prétendue rapacité de ses persécuteurs, il les serra 
dans une cassette dont 1l avala la clef : celle-ci, arrêtée 
à l’entrée du larynx , suffoqua Gilbert , qui mourut 
après trois jours des plus cruelles souffrances, à l’âge 
de vingt-neuf ans. 

93. Le Tasse, auteur, à dix-sept ans, de Renaud, 
à vingt-deux , de la Jérusalem délivrée, éprouva 
l'amour le plus ardent pour Eléonore, sœur du duc 
de Ferrare, à la cour duquel il recevait un accueil dis- 
tingué. Cette passion fut le prétexte de persécutions 
affreuses qui exaspérèrent les dispositions qu’il avait 
pour la mélancohe : bientôt défiance ombrageuse , 
terreurs pusillanimes, passion invincible et portée à 
l'excès pour la jeune princesse , délire exclusif : il se 
voyait toujours environné de poisons et de supplices, 
et poursuivi par un lutin avec lequel il prétendait 
avoir des entretiens très-suivis : son jugement était 
d'ailleurs trés-sain. Zimmermann fit remarquer dés 
sa jeunesse la disposition à la mélancolie : les lettres 
qu'il écrivait à Tissot en sont des preuves. En 1794, 
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des chagrins nés de la révolution française, l'invasion 
qui menaçait son pays, vinrent augmenter l’amer- 
tume de son existence, et le plongérent dans une pro- 
fonde mélancolie caractérisée par ce délire exclusif : 
il voyait toujours l'ennemi entrer chez lui et dévaster 
Sa maison. J.-J. Rousseau manifeste assez, dans les 
deux dernières parties de ses Confessions, et dans 
les Réveries du Promeneur solitaire, combien il est 

persuadé que tous les hommes sont ses ennemis , et 
il est tourmenté par des défiances et des craintes 
continuelles. 


$ IT. Description générale de la Mélancolie. 


04. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
circonstances propres à faire tomber dans la mélan- 
coke sans une disposition primitive , sont » COMME 

dans l’hypochondrie , la tristesse, des chagrins pro- 
fonds, la frayeur, les travaux du cabinet, le désoût de 
da vie, qui tient ordinairement au dépérissement de la 
santé, un sentiment trop énergique de ses devoirs ; 
une imagination qui muluplie à l'infini et exagére les 
malheurs de la vie, etc. , l'interruption d’un genre 
de vie actif, l'amour violent, l'excès dans les plaisirs 
vénériens , l'abus des spiritueux où des narcotiques , 
des maladies traitées sans méthode, la suppression 
de quelque saignée habituelle , d’une hémorrhagie, du 
flux hémorrhoïdal , celle d’un exutoire, ete. 

05. Symptômes. Dans la mélancolie primitive où 
acquise , la face est livide , le corps maigre , le ca— 
ractére tres-irascible ; on est d’une défiance ombra- 
geuse ; le pouls est lent et concentré ; le sommeil est 
agité et troublé par dés objets de terreur ét des images 


) 
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lugubres ; on est toujours tourmenté de quelques 
idées, singulières , ou possédé d’une passion domi- 
nante qui devient extrême ; on a un penchant mar- 
qué pour Pinacuüvité et la vie sédentaire. Mais les. 
affecuons de l’ame sont susceptibles de la plus grande 
violence ; l'amour est porté jusqu’au délire , Ia piété 
jusqu’au fanatisme , la colere jusqu'a une fureur 


phrénéuque , le desir de la vengeance jusqu'à la. 
cruauté la plus barbare. On réunit une ardente et: 


profonde persévérance pour un objet idolätré , avec 
la plus inconstante mobilité pour tout ce qui lui est 
étranger ; une taciturnité sombre est souvent inter- 


rompue par des saillies passagéres d’une gaité vive’ 


et comme convulsive. En avancçant vers une vieillesse 
précoce, le corps se flétrit et se dessèche; la morostté 
naturelle du caractère se renforce par le progres de 
l'âge ; le trouble croissant de la raison finit par une 
sorte d’aliénation d'esprit, ou plutôt par une associa- 
tion bizarre et forcée d’un certain ordre d'idées, avee 
les émouons les plus vives et les plus tumultueuses. 

| 06. Le caractère propre de la mélancolie consiste, 
en général, dans une lésion des fonctions intellectuelles 
et affecuves ; c’est-à-dire que le mélancolique est comme: 
possédé par une idée exclusiveou une série particulière 
d'idées avec une passion dominante et plus ou moins 
extrême , comme un état habituel de frayeur, des re- 
grets profonds, une aversion des plus fortes, ou bien 
l'enthousiasme religieux, un amour des plus passion- 
nés, une Joie folle et rayonnante. Sous ce poinide vue, 
rien nest plus contraire à la méthode que de vouloir 
diviser cette maladie en Espèces, suivant Pobjet partis 
culier sur lequel s'exerce une idée erronée, avec une 
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passion exclusive , et de donner pour caractères distinc- 
üfs la panophobie ou frayeur nocturne, la démonoma- 
nie ou l’idée d’être possédé par le démon, le délire mé- 
lancolique dont Hoffmann a fait l’histoire , l’érotoma- 
nie ou la passion de l'amour portée au plus haut desré, 
la nostalgie ou le regret profond d’être éloigné de ses 
foyers, une sorte d’illusion et de charme qui fait croire 
qu'on jouit du benheur suprême, la crainte supersui- 
tieuse des peines d’une autre vie , une aversion insup- 
portable pour le mouvement , ou bien une mobilité 
extrême et un penchant irrésisuble à se mouvoir et à 
courir continuellement sans but et sans motif, la sin- 
gularité de se croire changé en chien, en lièvre, en 
loup ou en un animal quelconque , avec des pen- 
chans analogues. Quelquefois 1l y a abattement du cou- 
rage, choix particulier d’un genre de mort, recherche 
de la solitude pour se livrer uniquement à des idées 
et à des projets de se détruire; d’autres fois on est dans 
la conviction intime qu’on est privé d’entendement , 
etqu on ne peut remplir les devoirs de la vie; dans cer- 
tains cas, le penchant au suicide devient irrésisüble. 


$ III. Traitement de la Mélancolie. 


97. Toutes les directions vicieuses que peuvent 
prendre l’entendement et la volonté sont sans doute 
très-propres à donner lieu à des développemens éten- 
dus et trés-piquans sur la nature humamé dans Tétat 
de maladie , mais ne peuvent être prises pour fonde- 
mens de la division de la mélancolie en Espèces ; les 
médecins observateurs en ont cependant üré un 
grand parti pour le traitement , et on peut voir dans 

UT, 7 
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les ouvrages de Houler, de Tulpius, de Marcellus 
Donatus, de Bonçet , etc. , non moins que dans les 
Ephémérides W>, de la Nature , et ious les 
‘recueils d’observauons , des exemples rer: de 
guérisons opérées par quelque moyen adroit ou quel- 
que artüfice propre à détruire l’idée exclusive qui fait 
l'objet parüculier de la mélancolie. On sait aussi 
qu'une impression forte et brusque , comme ce qu'on 
appelle bain de surprise , a rempli quelquefois les 
mêmes vues ; mais 1} faut aussi convenir que lorsque 
la m'lancolie est invétérée, on doit peu espérer d’en 
- obtenir la guérison ; et lors même qu'elle est récente , 
il faut surtout lui opposer un changement notable 
dans la manière de vivre , des exercices de corps va- 
riés, la dissipation , des passe-temps agréables , des 
voyages aux eaux minérales ; et dans des cas partieu- 
liers d’une mélancolie par la répercussion d’une affec- 
tion cutanée , de la suppression d’une hémorrhagie 
habituelle , d’une rétrocession de la goutte , etc. ,di- 
riger le traitement d’après la nature de la cause évi- 
dente qui a produit la maladie. 

08. Les principes du traitement de la mélancolie 
ont été reconnus bien long-temps avant l’origine de 
la médecine grecque , et 1l paraît même que cette 
maladie remonte jusqu'aux siècles éclairés de l’an- 
cienne Fgypte. Aux deux extrémités de cette contrée, 
qui était alors très-peuplée et très — florissante , il y 
avait cles temples dédiés à Saturne , où les mélanco- 
hiques se rendaient en foule, et où des prêtres , profi- 
tant de leur crédulité confiante, secondaient leur gué- 
rison prétendue miraculeuse par tous les moyens na- 
turels que l'hygiène peut suggérer : jeux , exercices , 
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récréatifs de toute espèce institués dans ces temples, 

peintures voluptueuses , images séduisantes exposées 

de toutes parts aux yeux des malades. Les chants les 

plus agréables, les sons les plus mélodieux charmaient 

souvent leurs oreilles ; ils se promenaent dans des 

jardins fleuris, dans des bosquets ornés avec un ‘art 
recherché; taniôt on leur faisait respirer ‘un air frais 
et salubre sur le Nil, dans des bateaux décorés , Ct 
au milieu de concerts champêtres; tantôt on les con- 
duisait dans des îles riantes, où , sous le Sÿmbole de 
quelque divinité protectrice ; on leur procuräit des 
spectacles nouveaux et ingénieusement ménagés , et 
des sociétés agréables et: choisies ; tous le5 momens 
enfin étaient consacrés à -quelque: scène gmie , à des 
danses grotesques , à un système d'amusérens diver- 
_sifiés et soutenus par des idées religieuses. n régime 
assorti ct scrupuleusement observé , le voyage néces- 
saire pour se rendre dans ces:saints liéux , les fêtes con 
 ünuelles instituées à dessein le long de la rotté ; Pes- 
_poir fortifié par la superstition , l’habileté dés prêtres 
à produire une diversion favorable , Et À ééarter des 
idées tristes et mélancoliques , pouvaient-ils manquer 
de suspendre le sentiment dé la douleur ; de calmer 
les inquiétudes , et d'opérer souvent des changemens 

salutaires qu'on avait soin'de faire valoir pour inspirer 

la confiance et établir le crédit des divinités tuté- 

laires ? : | a: 
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MANTIE (1). 
S I. Considérations générales. 


99. Hippocrate s'est borné à noter quelques-unes 
des terminaisons de la manie ; les autres princes de 
la médecine, Arétée, Cælius Aurélianus, Alexandre 
de Tralles, donnent des résultats profonds de leurs 
observations , soit sur le caractère de cette maladie , 
soit sur ses principes généraux de traitement; mais 
ils n’ont je pour ainsi dire ; qu'ouvrir une vaste 
carrière à des recherches ultérieures sur les causes 
éloignées de laliénation d'esprit en général , sur la 
distinction de celle qui est connue ou périodique , 
sur les symptômes des accès maniaques , sur la di- 
rection des hospices des insensés, etc. On trouve 
quelques observations isolées sur la manie dans des 
recueils d'histoires particulières des maladies , qu’on 
n’a cessé de faire depuis le renouvellement des scien- 
ces en Europe ; mais nul Guvrage fondamental et nul 
corps de doctrine n'avaient rempli encore cette la- 
cune en médecine, et les fondateurs mêmes des 
trois écoles célèbres du commencement de ce siecle , 
Stahl , Boerhaave, Hoffmann , n’ont que tres - peu 
ajouté sur cet objet aux connaissances qu'on avait 
précédemment acquises. En Angleterre même , où 
la philosophie à ouvert aux insensés des asiles dignes 


(x) SFNONruIE. Mania, BoEnHAAvE , JUNCKER , SAUVAGES, 


Linxæus , Vocez, Cuirex , Sacar ; Détirinrs MANIACUI , 
HQFFMANN. 
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d’une nation éclairée, et où les vrais principes de leur 
traitement paraissent avoir été approfondis, on n’a 
publié eneore ‘ Le heiques écrits très-superficiels , 
ou peut-être même qu'on affecte un silence mysté- 
rieux sur un art dont on se fait une gloire de posséder 
exclusivement le secret. Lia Société royale de Méde- 
cine de Paris proposa pour sujet d’un prix, en 1 789, 
d'indiquer les moyens les plus efficaces de traiter les 
malades dont ee est aliéné avant la vieillesse. 
Un travail , que j'avais commencé depuis quelques 
années, sur la distinction des diverses espèces de ma 
nies , et sur les moyens d’en diriger le traitement, fut 
alors rédigé au milieu des troubles de la révolu- 
tion , et communiqué à la même Société ; mais une 
nouvelle carrière d'instruction s’est ouverte pour moi 
dans la suite par l’exereice de la médecine dans l’hos- 
pice de Bicêtre , où jai eu sous mes yeux, pendant 
euviron deux ans , près de deux cents insensés , et où 
jJaipu, par conséquent , faire les recherches les plus 
exactes et les plus variées sur la manie, bien plus 
por connaître le caractère parüculier de ses sym- 
ptômes et ses diverses espèces » que pour faire l'essai 
des différens moyens pris de la pharmacie pour ten- 
ter de les guérir ; car la parte de cet hospice destinée 
aux aliénés ne renfermait que ceux qui avaient déjà 
subi un ou plusieurs traitemens actifs à l'Hôtel-Dieu : 
cest ce qui a donné lieu à l'ouvrage que j'ai publié 
en 1800. L'hospice de la Salpétrière où les aliénées 
sont conduites pour y subir un traitement médical, 
depuis le mois d'avril 1802, m'a ouvert une nou- 
velle carrière d'observations et de recherches , sur- 
tout pour l'aliénation mentale des femmes, et les 
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résultats en sont consignés dans la seconde édition de 
mon Traité sur l'Alienation mentule (1). 

100. La manie est une maladie encore trop peu 
- connue pour que je me dispense d'en tracer ici les 
caractères distincüfs d'après des recherches exactes. 
Je crois donc devoir rapporter l’histoire générale des 
aceès maniaques pour en faire bien observer les formes 
et les variétés , et renvoyer d’ailleurs , pour le traite- 
ment , à l'ouvrage ci-dessus. La nature des affections 
propres à donner naissance à la mamie périodique , 
et les affimtés de cette maladie avec la mélancolie et 
l'hypochondrie , doivent faire présumer que le siége | 
primitif en est a ue toujours dans la région épi- 
gastrique , et que c'est de ce céntre que se propagent, 
comme par une espèce d'irradiation , les accès de 
manie. L/examen attentif de leurs signes précurseurs 
fournit encore des preuves bien frappantes de l’em- 
pire si étendu que Lacaze et Bordeu donnent à ces 
forces épigastriques , et que Buffon a si bien peint 
dans son flistoire naturelle ; c’est même toute la ré- 
gion abdominale qui semble entrer bientôt dans cet 
accord ‘sympathique. Les aliénés, au prélude des 
accès ; se plaignent d’un resserrement dans la région 
de l'estomac, de dégoût pour les alimens , d’une con- 
stipation opinitre, d ardeurs d’entrailles gur leur font 
rechercher des boissons rafraîtchissantes ; ils é éprouvent 
des agitauions ; des inquiétudes vagues , des terreurs 
paniques , des insommies ; bientôt apres le désordre et 
le iwrouble se marquent au déhors par des gestes mso- 
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(1) Traité médico-philosophique sur l’Aliénation mentale. 
Seconde édition, Paris, 1809. 
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lies, par des singularités dans la contenance et les 
mouvemens du corps ,-qiui ne peuvent que frapper 
vivement un œil observateur. L'insensé tient quel- 
quefois sa tête élevée et ses L'Égar es fixés vers le ciel ; 1l 
parle à voix basse ; 1l se promène et s'arrête tour-à- 
tour avec un air d’admiration raisonnée, ou une sorte 
de recueillement profond. Dans d’autres aliénés, ce 
sont de vains excès d’une humeur joviale, et des 
éclats de rire immodérés. Quelquelois aussi, comme 
si la nature se plaisait dans les contrastes , il se mani- 
feste une taciturnité sombre » une effusion de larmes 
sans cause connue, Où même une tristesse concen— 
trée et des angoisses extrêmes. Dans d’autres cas, 
la rougeur presque subite des yeux, le regard étuin- 
celant, le coloris des joues, une Robe exubé- 
rante , font présager l'explosion prochaine de acces , 
et la nécessité urgente d’une étroite réclusion. Un 
aliéné parlait d’abord avec volubilié , il poussait de 
fréquens éclats de rire , il versait ensuite un torrent 
de Jarmes : l'expérience avertissait de le renfermer 
promptement, car ses accés étaient de la plus grande 
violence , et il mettait en pieces tout ce qui tombait 
sous ses Mans. C'est par des visions AE du- 
rani la nuit que préludent souvent les accès de dé- 
votion maniaque ; c’est aussi par des rêves enchan- 
teurs ét par une prétendue apparition de l’objet aimé 
sous les traits d’une beauté ravissante, que la ma-' 
nie par amour éclate quelquefois avec fureur , après 
des intérvalles plus où moins Jongs de raison et de 
calme. 

101: Celui qui a regardé la colère comme une fu- 
reur Où malie passagère (ira furor brevis est) 
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exprimé une pensée trés-vrale, €t dont on sent d’au- 
tant plus la profondeur, qu'on a été plus à portée 
d'observer et de comparer un grand nombre d'accés 
de manie, puisqu ls se montrent, en général » SOUS la 
forme d’un emportement prolongé plus ou moins 
fougueux. Ce sont bien plus ces émouons d'une nature 
irascible , que le trouble dans les idées ou les simgula- 
rités bizarres du jugement , qui consutuent de vral 
caractère de ces accès : aussi trouve-t-on le nom de 
manie comme synonyme de celui de fureur, dans 
les écrits d’'Arétée et de Cælius Aurélhianus, qui ont 
excellé dans Part d'observer. On doit RAR blä- 
mer la trop grande extension qu'ils donnaient à ce 
terme , puisqu'on observe quelquefois des accés sans 
fureur, mais presque jainais sans une sorte d'altération 
ou de perver sion des qualnés morales. Un homme de- 
venu maniaque par les événemens de la révolution, 
repoussait avec rudesse , au moment de l’acces, un en- 
fant qu 1 chérissait en tout autre temps. J’ai vu aussi 
un jeune homme plein d’attachement pour son pere È 
loutrager , où chercher même à le frapper dans ses 
accès périodiques , qui n'étaient nullement accompa- 
gnés ce fureur. Je pourrais citer quelquesrexemples 
d’aliénés, connus d’ailleurs par une probité rigide 
durant leurs intervalles de calme, remarquables, pen- 
dant leurs acces, par un penchant irrésisuble à voler 
et à faire des tours de filouterie. Un autre aliéné, d’un 
naturel pacifique et trés-doux , semblait inspiré par le 
démon de la malice durant ses acces ; 1l était alors sans 
cesse dans une activité malfaisante ; 1l enfermait ses 
compagnons dans les loges, les provoquait, les frap- 
pat, et suscitait à tout propos des sujets de querelle 
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et de rixe. Mais comment concevoir l'instinct destruc- 
teur de quelques insensés , sans cesse occupés à dé- 
chirer et à mettre en lambeaux tout ce qu'ils peuvent 
atteindre ? c’est sans doute quelquefois par une erreur 
de l'imagination, comme le prouve l'exemple d'un. 
insensé qui déchirait le linge et la paille de sa couche, 
qu'il prenait pour un tas de serpens et de couleuvres 
entortillés. Mais parmi ces furieux , 1l y en a aussi 
dont l'imagination n’est point lésée , et qui éprouvent 
une propension aveugle et féroce à tremper leurs mains 
dans le sang , et à déchirer les entrailles de leurs sem— 
blables. C’est un aveu que j'ai reçu en frissonnant , de 
la bouche même d’un de ces maniaques , dans ses 1n- 
tervalles de tranquillité. Pour compléter enfin ce 
tableau d’une atrocité automatique » Je puis citer 
l'exemple d’un aliéné qui tournait contre lui comme 
contre les autres sa fureur forcenée. Il s'était amputé 
lui-même la main avéc un couperet avant d'arriver 
à Bicêtre , et malgré ses liens, il cherchait à approcher 
ses dents de sa cuisse pour la dévorer. Ce malheureux 
a fini par succomber dans un de ces accés de rage ma- 
niaque et suicide. | 

102. On sait que Condillac, pour mieux remonter 
par l analyse à a À quon de nos connaissances , suppose 
une statue animée , et successivement douée des fonc- 
tions de l’odorat, du goût, de l ouïe, de la vue et du 
tact ; et c’est ainsi qu'il parvient à imciquer les idées 
qui TU être rapportées à des impressions diverses. 
.N’importe-t-il point de même à l’histoire de l’entende- 
ment humain de pouvoir considérer d’une manière 
isolée ses diverses fonctions, comme l'attention, la 
comparaison , le jugement, la réflexion, l'imagina- 
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tion , la mémoire et le raisonnement, avec les alté- 
rations dont ces fonctions sont susceptibles? Or, un 
accés de manie offre toutes ces variétés qu’on pourrait 
rechercher par voie d'abstraction : tantôt ces fonctions 
‘sont toutes ensemble abolies, affaiblies, ou vivement 
excitées pendant les accés ; tantôt cette altération ow 
perversion ne tombe que sur une seule ou plusieurs 
d'entre elles : ces faits sont exposés en détail dans 
mon ouvrage sur l'Ahénation. Il n’est pas rare de 
voir quelques-uns d'entre eux plongés, pendant 
leurs acces, dans une idée exclusive qui les absorbe 
tout entiers, et qu'ils manifestent dans d’autres mo- 
mens ; ils restent immobiles et silencieux dans un 
coin de leur loge , repoussent avec rudesse les services 
qu'on veut leur rendre, et n’offrent que les dehors 
d'une stupeur sauvage. N'est-ce pas là porter atten- 
üon au plus haut degré, et la diriger avec la dernière 
vivacité sur un objet unique ? D’autres foïs l’insensé , 
durant son accés , s’agite sans cesse; il rit, il chante, 
il crie, 1l pleure tour-à-tour, et montre la mobi- 
lité la plus versaule, sans que rien puisse le fixer un 
seul moment. J'ai vu des maniaques refuser d’abord 
avec la plus invincible obstination toute nourriture par 
une suite de préjugés religieux, être ensuite for tement 
ébranlés par le ton impérieux et menacant du direc- 
teur, passer plusieurs heures dans une sorte de lutte 
intérieure entre l'idée de se rendre coupables en 
vers la divinité, et celle de s’exposer à de mauvais 
traitemens , céder enfin à la crainte , et se déterminer 
à prendre des alimens : n'est-ce point là comparer 
des idées aprés les avoir fortement méditées ? D’autres 
fois l'insensé paraît incapable de cette comparaison , 
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et1l ne peut sorur de la sphère circonscrite de son idée 
primitive. Le jugement paraît quelquefois entièrement 
oblitéré pendant lacces, et l’aliéné ne prononce que 
des mots sans ordre et sans suite, qui supposent les 
idées les plus incohérentes. D’autres fois le jugement est 
dans toute sa vigueur etsa force ; l’aliéné paraît modéré ; 
11 fait les réponses les plus justes et les plus précises aux 
questions des curieux , et si on lui rend la liberté , ül 
entre dans le plus grand accès de rage et de fureur , 
comme l'ont prouvé les déplorables événemens des 
prisons au 2 septembre 1792 (an 1% de la répu- 
Pique: Cette sorte de manie est même si commune , 
que j'en ai vu huit exemples à-la-fois dans l’hospice 
de Bicêtre, et qu’on lui donne le nom vulgaire de 
Jolie raisonnante. Y serait superflu de parler des 
écarts de limagination , des visions fantastiques (1), 
des transformatiohs idéales en généraux d’armée , en 
monarques, en divinité; illusions qui font le carac- 
tére des affections hypochondriaques et mélancoliques, 
si fréquemment observées et décrites sous toutes les 
formes par les auteurs. Comment PR manquer 
de les retrouver dans la manie, qui n'est souvent 
que Île plus haut degré de l'hypochondrie et de la 
mélancolie? 1] y a de singuhéres variétés pour la mé- 
NS AP IR AR LANG 0 literie, PUR SPA EU 

(1) J'ai vu, dans l’hospice de Bicétre, quatre insensés qui 
se croYalent revétus de la puissance suprême, et qui prenaient 
le titre de Louis XVI ; ün autre croyait étre Louis XIV, et me 
flattait quelquefois de Pespoir de devenir un jour son prérier 
médecin. L'hospice n’était pés moins richement doié en divi- 
nités ; et, comiae on désignait ces insensés par leur pays natal, 


il y avait À. dieu de Mézières, le dieu de la Marche, celui dé 


Bretagne, # 
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moire, qui semble quelquefois être entièrement abolie, 
en sorte que les insensés, dans leurs intervalles de 
calme , ne conservent aucun souvenir de leurs écarts 
et de leurs actes d’extravagance ; mais d’autres in- 
sensés se retracent vivement toutes les circonstances 
de laccés, tous les propos outrageans qu'ils ont tenus, 
tous les emportemens auxquels ils se sont livrés ; ils 
deviennent sombres et taciturnes pendant plusieurs 
jours ; 1ls vivent retirés au fond de leurs loges , et sont 
pénétrés de repentir, comme si on pouvait leur 1m- 
puter ces écarts d’une fougue aveugle et irrésistible. 
La réflexion et le raisonnement sont visiblement lésés 
où détruits dans la plupart des accès de manie ; Mais 
on en peut citer aussi où l’une et l’autre fonction de 
l’entendement subsistent dans toute leur énergie , OU 
se rétablissent promptement lorsqu'un objet vient à 
fixer les insensés au milieu de leurs divagations chi- 
mériques. J’engageai un jour un d’entre eux, d’un 
esprit trés-culuvé, à m'écrire une lettre au moment 
où 1] tenait les propos les plus absurdes ; et cependant 
cette lettre, que je conserve encore, est pleine de sens 
et de raison. Un orfèvre, qui avait l’extrivagance de 
croire qu'on lui avait changé sa tête, s’infatua en 
méme temps de la chimére du mouvement perpé- 
tuel ; 1l obunt ses ouuls, et il se livra au travail avec 
la plus grande obstination. On imagine bien que la 
découverte n’eut point lieu; mais il en résulta des 
machines très-ingénieuses, fruit nécessaire des combi- 
naisons les plus profondes. Tout cet ensemble de faits 
peut-ilse concilier avec l'opinion d’un siége ou principe 
unique et indivisible de l’entendement ? Que devien- 
nent alors des milliers de volumes sur la métaphysique ? 
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103. On doit espérer qu’une méthode sévère fera 
_ désormais proscrire ces expressions vagues et inexactes 
d'images tracées dans le cerveau, d’impulsion iné- 
gale du sang dans les différentes parties de ce viscère, 
de nouvement irrégulier des esprits animaux , eic. , 
expressions qu on trouve encore dans les meilleurs ou- 
vrages sur l’entendement humain , et qui ne peuvent 
plus s’accorder avec l’origine , les causes et l’histoire 
des accès de manie. L’excitation nerveuse, qui en ca- 
ractérise le plus grand nombre , ne se marque pas 
seulement au physique par un excès de force muscu- 
laire et une agitauon continuelle de l’insensé, mais 
encore , au moral, par un sentiment profond de su- 
périorité de ses forces, et par une haute conviction 
que rien ne peut résister à sa volonté suprême : aussi 
est-il doué alors d’une audace intrépide qui le porte à 
donner un libre essor à ses caprices extravagans ; et, 
dans les cas de répression, à livrer un combat au 
concierge et aux gens de service, à moins qu'on ne 
vienné en force et qu’on ne se rassemble en grand 
nombre, c’est-à-dire qu'il faut, pour le contenir , 
un appareil imposant qui puisse agir fortement sur 
son uuagination , et le convaincre que toute résistance 
serait vaine : c’est là un grand secret dans les hospices 
bien ordonnés, de prévenir des accidens funestes , 
dans des cas inopinés , et de concourir puissamment à 
la guérison de la manie. J'ai vu aussi quelquefois 
cette excitation nerveuse devenir extrême et incoer- 
cible. Un insensé , calme depuis plusieurs mois, est 
tout-à-coup saisi de son accès durant un tour de pro- 
menade ; ses yeux deviennent étincelans et comme 
hors des orbites; son visage, le haut du cou et de 


{10  NÉVROSES DES FONCTIONS CÉRÉBRALES. 
la poitrine prennent la rougeur du pourpre; il croit 
voir le soleil à quatre pas de distance ; 1l dit éprouver 
un bouillonnement inexprimable dans sa tête, etavertit 
qu'on Fenferme promptement, parce qu'il n'est plus 
le maître de contenir sa fureur. Il conunue , pendant 
son accès, de s’agiter avec violence, de croire voir le 
soleil à ses côtés, de parler avec une volubilité ex- 
iréme, et de ne montrer que désordre et confusion 
dans ses idées. D'autres fois, cette réacuon de forces 
épigastriques sur les fonctions de lentendement, loin. 
de les opprimer ou de les obscurcir , ne fait qu'aug- 
menter leur vivacité et leur énergie, soit en devenant 
plus modérée , soit que la culture antérieurede l'esprit 
et l’exercice habituel de Ja pensée servent à la contre- 
“balancer : FPacces semble porter l'imagination au plus 
haut degré de développement et de fécondité, sans 
qu'elle cesse d’être régulière et dirigée par le bon 
soût, Les pensées les plus saillantes , les rapproche- 
mens les plus ingénieux et les plus piquans , donnent 
à linsensé l'air surnaturel de l'inspiration et de l’en- 
thousiasme. Le souvenir du passé semble se dérouler 
avec facilité, et ce qu'il avait oublié dans ses inter- 
valles de calme se reproduit alors ‘à son esprit avec les 
couleurs les plus vives et les plus animées. Je m'’arré- 
tas quelquefois avec plaisir auprès de la loge d’un 
homme de lettres qui, pendant son accès, discourait 
sur les événemens de la révolution avec toute la force, / 
la dignité et la pureté du langage qu'on aurat pu 
md de l’homme le plus profondément instruit 


et du jugement le plus sain (1) : dans tout autre 
2e DS Li»: à. Caen eue SUN RE Di 
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(1) Un insensé guéri par le fameux Willis, fait ainsi l'histoire 
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temps , ce n'était plus qu'un homme trés-ordinaire. 
Cette exaltation, lorsqu'elle est associée à l’idée chimé- 
pique d’une puissance suprême ou d’une parhcipaton 
à la nature divine, porte la ; joie de linsensé ! jusqu'aux 
jouissances les plus extatiques, et jusqu'à une sorte 
d’enchantement et d'ivresse du bonheur. Un insensé 
renferme dans une pension de Paris, et qui, durant 
ses accès, se croyait le prophète Mahomet, prenait 
alors latitude du commandement et le ton de l’en- 
voyé du Très-Haut; ses traits étaient Lie et 
sa démarche pleinede RRINtÉ: Un: jour que le canon 
trait à Paris pour des événemens de la révolution , 1l 


se persuade que c'est pour lui rendre or il 


fait faire silence autour de lui, 1] ne peut olus conte- 
nir sa joie , et 1] manifeste peut-être Eee la plus 
vraie de l’inspiration-surnaturelle, ou Le de l'illu- 
sion fantastique des anciens rie 

104. Un des caractères remarquables de l excitation 
nerveuse propre au plus grand nombre des accès de 
mamie , est de porter au plus haut degré la force mus- 


484 » et de faire supporter avec impunité les ex- 


des accès qu'il avait éprouvés lui-méme. « J'attendais , dit-il, 
» toujours avec impatience l'accès de l'agitation, qui durait dix 
» ou douze heures, plus où moins, parce que je jouissais À 
» pendant sa durée, d’une sorte de béatitude. Tout me sem- 
* blait facile , aucun obstacle ne m’arrétait en théorie, ni même 
» en réalité; ma mémoire acquérait tout-à-coup une’ perfection 
> singulière; je me rappelais de longs passages des auteurs la 
» tins : jai pee à l'ordinaire, à trouver des rimés dans l’éeca- 
» sion, et j'écrivais alors en vers aussi rapidement qu'en prose. 
» Pétais rusé, et même malin, fertile en expédiens de tonte 
» espèce... ». ( Biblioth. FR ) 
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trêmes de la faim et d’un froid rigoureux ; vérités 
anciennement connues , mais trop généralement ap- 
pliquées à toute sorte de manie et à toutes ses pé- 
riodes. J'ai vu des exemples d’un développement des 
forces musculaires qui tenait du prodige, puisque les 
liens les plus puissans cédaient aux efforts du mania- 
que avec un facilité propre à étonner encore plus que 
le degré de résistamce vaincue. Combien l’insensé 
déviént encore plus redoutable s'il a ses membres 
libres, par la haute idée qu'il a de sa supériorité ! 
Mais cette énergie de la contracuon musculaire est 
loin de se remarquer dans certains accès périodiques, 
où il règne plutôt un état de stupeur ; et on ne la re- 
trouve plus ordinairement dans les intervalles des 
accés. On n’a pas moins à se défier des propositions 
trop générales sur la facilité qu'ont les insensés de 
support er la faim la plus extrême, puisque certains 
accès, au contraire, SOnt mar qués par une voracité 
singuhère, et que la défaillance suit promptement Île 
trop peu de nourriture. On parle d’un hôpital de 
Naples où une diète sévère, et propre à exténuer 
l'insensé, est un des fondemens du traitement. fl se- 
rait diflicile de remonter à l’origme de ce principe 
singulier , ou plutôt de ce préjugé destructeur. Une 
malheureuse expérience, qui a été la suite des der- 
niers temps de disette, n'a que trop appris, à Bicêtre, 
que le défaut de nourriture n’est propre qu'a exaspé— 
rer et à prolonger la manie , lorsqu'il nela rend point 
mortelle (1). D'un autre côté, un des symptômes les 


ee 


e: ) Avant la révolution, la ration journalière du pain était 
seulement d'une livre et EE Ja distribution faite le matin 
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plus dangereux et les plus à cramdre durant certains 
accès, et le refus obstiné de toute nourriture , refus 
que j'ai vu quelquefois se prolonger quatre, sept, 
ou même quinze jours de suite sans perte de la vie, 
pourvu qu'on fournit une boisson copieuse et fré— 
quente. Que de moyens moraux, que d'expédiens 1l 
faut alors employer pour triompher de cette obsuna- 
uüon aveugle ! 

105. La constance et la facilité avec lesquelles cer- 
tains insensés supportent le froid le plus rigoureux et 
le plus prolongé , semblent supposer un degré singu- 
lier d'intensité dans la chaleur animale, qu'il serait cu- 
_ rieux de connaître au thermomètre , si l'expérience en 
était possible dans tout autre temps que dans celui du 
calme. Au mois de janvier 1795, et durant certains 
_jours où le thermomètre indiquait 10, 11 et jusquà 

16 degrés au-dessous de la glace, un insensé ne pou- 
vait garder sa couverture de laine, et il restait assis 
en chemise sur le parquet de sa loge ; le matin , à peine 
ouvrait-on sa porte qu’on le voyait courir en chemise 
dans l'intérieur de l’hospice, prendre la glace ou la 
ON APS EURE MERE PROS FREE ER ES 
était dévorée à l'instant, et une partie du jour se passait en- 
suite dans une sorte de délire famélique. En 1792, celte ration 
fut portée à deux livres, et la distribution en etait faite le 
matin , à midi et le soir, avec une soupe soigneusement prépa- 
rée : C'est sans doute la cause de la différence. de la mortalité 
qu’on remarque en faisant un relevé exact des registres. Sur 
cent dix insensés reçus dans l'hospice en 1784, il en mourut 
cinquante sept, c’est-à-dire, plus de la moitié. Le rapport fut 
- de quatre-vingt-quinze à cent cinquante et.un en 1588; au 
contraire , en 1794 et 1795, il n'en est mort que le huitième 
sur le nombre total lorsque les alimens ont abondé. 
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neige à poignées , Vappliquer et la laisser fondre sur sa 
poitrine avec une sorte de délectation , et comme on 
respirerait l'air frais durant la canicule. Mais, d’un 
autre côté, combien d’insensés ne sont-ils pas vive- 
ment affectés par le froid , même durant leurs accès ! 
Avec quel empressement général ne les voit-on point 
se précipiter en hiver dans les chauffoirs ! et n’arrive- 
t-1l point chaque année des accidens par la congélation 
des pieds ou des mains lorsque la saison est très-ri- 
goureuse ? 

106. Les réciprocités singulières, ou la corres- 
pondance entre les foncuons morales et celles de l’en- 
tendement , ne se marquent pas moins au déclin et à 
la terminaison des accés que durant leurs cours. 4/in- 
‘sensé méconnaît souvent son état, et demande à contre- 
temps d’être rendu à la hberté dans l’intérieur de l’hos- 
“pice, comme s’il n’y avait rien à craindre de sa fougue 
_emportée ; et c’est alors au surveillant de donner des 
réponses évasives , sans chercher à le contrarier et à le 
rendrè plus furieux. D’autres fois , l’insensé apprécie 
avec justesse son état , demande lui-même qu'on pro- 
longe sa réclusion , parce qu’il se sent encore dominé, 
par ses penchans impétueux ; il semble en calculer 
froidement la dimmution progressive, et il indique 
sans se méprendre l'instant où il n'y a plus à craindre 
de ses écarts. Que d'habitude, de discernement et d’as- 
siduité ne faut-il point de la part du directeur pour 
bien saisir toutes ces nuances ! Les accès qui, après 
avoir duré avec plus ou moins de violence pendant Ja. 
saison des chaleurs, se terminent an déclin de l’au- 
tomne, ne peuvent qu'amener une sorte d’épuisement 
qui se marque par un sentiment général de lassitude, un 
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abattement qui va quelquefois usqu'à la syncope, une 
confusion extrême dans les idées > et, dans quelques 
cas , un état de stupeur et d’insensibilité, ou bien une 
morosité sombre et la plus profonde mélancolie. Sou_- 
vent l’aliéné reste étendu dans son lit et sans mouve- 
ment ; ses traits sont altérés et son pouls faible et dé- 
primé. C’est alors que le concierge a besoin de re- 
doubler de surveillance, surtout dans les froids rigou- 
reux, pour empêcher que l’alièné ne succombe dans 
cet état d’atonie. On est obligé de l’échauffer, de lui 
donner quelques cordiaux , d'étendre sur lui trois ou 
quatre couvertures de laine. Si ce changement brusque 
arrive pendant la nuit , 1l peut devenir mortel par le 
défaut de secours ; ce qu doit engager un surveillant 
zélé à faire des rondes fréquentes à l’époque des pre- 
muers froids , et c’est ce qu'on faisait régulièrement 
dans l’hospice .de Bicéêtre. Un prisonnier autrichien 
fut conduit dans cet hospice , à titre de maniaque , et 
resta deux mois dans une agitation violente et conti 
nuelle, chantant ou criant sans cesse , et mettant en 
piéces tout ce qui tombait sous, sa main. Il éprouvait 
d'ailleurs une telle voracité , qu'il mangeait jusqu’à 
quatre livres de pain par jour. Sa manie se calma dans 
la nuit du 24 au 25 octobre 1704; le matin on le 
trouva raisonnable , mais dans un état extrême de dé 
bilité. On lui donna à mariger, et il fit quelques tours 
de promenade dans les cours. Le soir > en rentrant 
dans sa loge , il dit éprouver un sentiment de froid 5 
et on chercha à l’échauffer en mulüpliant les couver- 
tures de laine. Dans la ronde que le concierge fit quel- 
ques heures aprés , 1l trouva cet aliéné mort dans 
son hit, dans la position qu’il avait prise en se cou- 
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chant (1). La même nuit fut également funeste à un 
autre aliéné , malgré l'attention qu'avait eue le surveil- 
tant de faire des rondes fréquentes. 
107. J'ai indiqué ( Dictionnaire des Sciences mé- 

dicales , arücle Adynamie) que, dans certains Cas 
particuliers , l'adynamie, jointe à la paralysie et à une 
fièvre lente nerveuse encore: peu connue , vient com- 
pliquer quelquefois la manie ou la démence, et amène 
une terminaison funeste. Voici quels sont les carac- 
ières de’cet état : on voit succéder d’abord quelques 
préludes de paralysie à une agitation maniaque plus 
ou moins violente, ou bién à un délire taciturne pro- 
longé; le malade évite de faire du mouvement , etles 
membres inférieurs perdent peu à peu leur agilité ; 1l 

finit par être obligé de garder le lit, et ses bras per- 

dent peu à peu leur mobilité : on voit se déclarer alors 

une fièvre continue , marquée par des paroxysmes ou 

redoublemens qui ont lieu le matin et le soir , avec la 

rougeur de.la face, une sueur visqueuse et des rêves 

plus ou moins effrayans : la paralysie continue de faire 

des progrés ; les muscles destinés à la mastication peu- 
vent à peire se contracter ; la dégluuuon et l’arucula- 


ion des sons deviennent de plus en plus difficiles, et, 


quelques taches gangreneuses , qui se forment dans 
différentes parties du corps, sont les avant-coureurs 
d'une mort prochame. 

(1) Je trouve, dans le Journal de mes notes , que les mois dé 


septembre et octobre 1794 avaient été tempérés, et que le 20 
de ce dernier mois , le thermomètre indiquait 8 degrés au-dessus 


de la glace. Le 23 novembre ; le vent passa au nord , on sentit 
un froid’assez vif, et le lendemain matin , le thermomètre indie 


quait à peine un degré au-dessus de la glace, 
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$ I. Description générale de la Manie. 


108. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont extrêmement variées : ce sont tantôt des écarts 
extrêmes de régime , des travaux forcés, une EXPOSI- 
uon prolongée aux rayons du soleil ; tantôt des excès 
d'études et de veilles , des passions vives et empor- 
tées (1), une ambiuon exaltée, une dévotion extaui- 


que, souvent aussi une éducation néglisée et l’habi- 


. tude de se livrer à tous les caprices de la $eunesse. La 
mamie est quelquefois la suite d’une maladie aiguë, 
dé coups à la tête ; on la voit souvent succéder à la 
suppression des menstrues , du flux hémorrhoïdal, 


de dartres, à celle de la sécrétion du lait, des lo- 


 chies, etc. 

109. Symptômes. La manie peut être sans délire 
ou délirante. Dans le premier cas, il n’y a aucune al- 
térauon sensible dans les fonctions de l’entendement , 
la perception , le jugement , l'imagination , la mé- 
moire , etc. ; mais perversion dans les fonctions af- 
fectives , ‘impulsion aveugle à des actes de violence, 
ou même d’une fureur sanguinaire , sans qu’on puisse 
assigner aucune idée dominante, ni aucune illusion de 
Timagination qui soit la cause Annee de ces fu- 
 nestes penchans. Dans la manie avec délire, on re- 
marque la lésion d’une ou de plusieurs fonetions de 


l’'entendement et de la volonté, avec des émotions 
| | , 


A 


(1) Je ne puis que renvoyer sur ce point à la Dissertation de 
M. 4) , intitulée : des Passions considérées commecauses , 
symptômes et moyens curatifs de lAliénation mentale. Varis, 
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gaies ou tristes, extravagantes OU furieuses. La manie 
est continue ou périodique , avec des retours réguliers 
ou irréguliers des accès. | 


SH. Traitement de la Manie. 


110. L'homme éclairé ne devient point l’écho d'une 
opinion générale : 1l Ja discute ; et si les faits évidens 
et bien rapprochés donnent un résultat contraire , 1l 
laisse les autres se complaire dans leur erreur , et il 
il n’en goûte que mieux la vérité. Qu'importe donc 
qu’on répète sans cesse que la manie ne guérit jamais, 
que, si ses accés disparaissent pour un temps , ils ne 
peuvent manquer de se reproduire , que tout traite- 
ment est inutile et illusoire ? Il s’agit de savoir si cette 
opinion, généralement accréditée , s'accorde avec les 
faits observés en Angleterre et en France dans les hos- 
pices bien ordonnés. Pourquoi confondre les suites 
de l'imprévoyance avec les effets d’une application 
éclairée des vrais principes ? ; La sensibilité profonde 


qui constitue, en général, le caractere des maniaques | 
convalescens , et qui les rend suscepubles d'émotions | 
vives et de chagrins concentrés, les expose sans doute | 
à des rechutes ; mais ce n’est qu’une raison de plus de | 
vaincre leurs passions suivant les conseils de la sagesse, | 
et de fortifier leur âme par les maximes de morale des 


anciens philosophes : les écrits de Platon , de Plutar- 
que , deSénèque , de Tacite , les Tusculanes de Ci- 
céron vaudront bien mieux pour les esprits cultivés, 


que des formules arüstement combinées de toniques 


. . hd \ 
et d'anti-spasmodiques. Lors même que ces remèdes 
moraux ne peuvent être mis en usage , la médecine 


| 


. 
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préservative et fondée sur des principes élevés Wap 
prend-elle point à prendre des précautions à l'appro- 
che de la saison des chaleurs , à produire une heu- 
reuse diversion par des occupations sérieuses ou des 
travaux pénibles durant les intervalles de calme , à com- 
primer , pendant le rétablissement , les travers et les 
caprices des aliénés par une fermeté inflexible et un 
appareil de crainte, sans cesser de prendre, en général, 
le ton de la bienveillance et les voies de la douceur ; 
à proscrire tout excès d’intempérance , tout sujet de 
tristesse et d’emportement ; à prolonger enfin, autant 
qu'il est nécessaire, le séjour de l’aliéné dans l’hospice, 
“et à prévenir sa sortie prématurée ( 1)? L'expérience 
a confirmé depuis long-temps l'utuliié des mesures de 
prudence pour rendre les rechutes extrémement rares 
ou presque nulles. Je puis attester, par exemple, que 
Sur vingt-cinq guérisons opérées à Bicêtre, en 1 704 » 
1l n'y eut que deux rechutes, causées, l’une par l’en- 
nui ei le chagrin, et l’autre, après cinq ans de rétablis- 


sement, par une tristesse profonde. J’ai publié, dans 


Ja seconde édition de mon Traité de la Manie , le 
rapport exact du nombre des rechutes à celui des gué- 


(1) On ne doit point confondre les rechutes produites après 
une sortie de l’hospice exigée par les parens de laliéné , et 
maloré les conseils que leur donnent les personnes expérimen- 
tées ; on ne doit point, dis-je, les confondre avec celles qui sui- 
vent une sorlie revêtue des formes légales : les premières sont 
‘plus fréquentes, et on voit eertains aliénés revenir à plusieurs 
reprises à l’hospice de Bicétre. Mais ce n’est point là ce qu’on 
appelle une guérison, c’est une imprudence dont les suites 
avaient été calculées, et qui ne fait que mieux ressortir les 
Yrais principes. # 
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risons , d’après quatre ans d'obsérvations faites à la Sal- 
pêtrière. 

111. Parmi les exemples d'aliénés dont j'ai dirigé le 
traitement , je Crois devoir choisir un des plus singu- 
liers et des plus remar quables. Un jeune homme âgé 
de vingt-sept ans , d’une stature élevée , d’un carac- 
ière entier , habile chimiste , partage son temps entre 


les plaisirs de lamour et de recherches chimiques | 
faites au fourneau de réverbère. Pour s'exciter et se. 


tenir éveillé , il inspire des liqueurs alcoolisées , du 

muriate oxygéné de potasse, et arrose son appartement 
avec de l'eau de Cologne. Après huit js d’excés 
amoureux et d'étude, il pense avoir trouvé ce qu il 
cherché dans ses creuses : aussitôt 1l concoit les pro- 
jets de fortune les plus extravagans ; toutes ses idées se 


confondent d’une manière effrayante ; 1] menace tous 


ceux qui tentent de Jui donner des SEBSBTÉ à . ilne voit 
par-tout que des hommes qui veulent le contrarier ou 


lui ravir son amante ; celle-ci peut seule miodérer son : 


exaltation et le maîtriser. Mais ayant été laissé seul un 
instant (c'était le second jour de la maladie }, 1l se 


croit abapdonné, il se précipite avec une chaise sur une 


femme qu'on a laissée auprés de Jui ; 1l la renverse, 
la fr appe et Fensanglante ; 1 ne se posséde plus alors ; : 
11 court à sa croisée, ne se donne pas le temps de l’ou- 
vrir , casse un carreau, et se pr ÉCApRant d’un qua- 


trième étage , il tombe sur le pavé : on accourt, on 


le trouve debout. Le lendemain, on pratique une sai- 


gnée copieuse au bras droit ; on panse la jambe droite : 


dont le péroné est fracturé dans son tiers inférieur. Le 


quatrième jour de la maladie , le malade est confié à 
mes soins etitransporté dans la maison de traitement | 


Le 
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des Aliénés de M. Esquirol : visage pâle, les veux 
fixes, la voix brève et forte, confusion complète däns 
les idées. La fureur est exprimée dans tous ses traits , 
le visage s’enflamme , les yeux deviennent éuincelans 
si l’on s'approche ; si l’on veut lui faire quelque chose, 
il prodigue un torrent d'i injures , menace de tout ex- 
terminer , et tombe dans une sorte de roideur téta- 
nique : bientôt, comme rendu à lui-même , 1l cède 
et consent à tout. T'antôt révasseries tacriurnes , .tan- 
tôt vociférations , juremens, ou bien aflaissement co 
mateux (Boisson acidulée | émulsionnée ). La nuit se 
passe en cris effrénés ; nr dur, peu fr équent. Le bui- 
ième jour, sueur abondantetrès-féude, urime copieuse; 
le pouls est moins dur et s’est relevé un peu. Le dou- 
zième, nuit tres-agitée, fausses per ceptions ; ; il croitvoir 
des chats, deschiens, des loups; par intervalles, sorte 
de tétanos passager ; éruption de boutons sur toutes les 
régions dorsales et costales. Le quinzième, les boutons 

sont pleins d’un fluide diaphane ; : ils crévent le lende- 
main : sommeil pour la première fois. Dès ce jour, dimi- 
nution des mouvemens convulsifs ettétaniques (onrase 
laiête pour faire des lotions fréquentes d'oxycrat, bois- 
son abondante aiguisée d'un grain de tartrate antimo- 
nie de potasse). Le ns et tit jour, momens lu- 
cides, mais ensuite même état de délire; fausses percep- 
tions ; il casse, brise, déchire, tantôt par une sorte de 
AE Frérédlese tantôt par une impulsion involon- 
taire ; il parle de mystères , de cabale , de pierre phi- 
nesflé , écrit des phrases symboliques , trace des 
figures hiéroglyphiques sur les murs : faim dévorante , 
urine abondante ; les boutons sont desséchés. Le trente- 
cinquième jour , 1l demande avec intérêt, à quelqu'un 
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de son pays , des nouvelles de ses parens, de ses amis ? 
il fait effort pour converser ; mais l’incohérence de ses 
idées ne lui permet pas de suivre long-temps la con£ 
versauon. Le quarante-sixième , il a pu descendre dans 
le jardin » S'aidant de la jambe gauche. Le cinquante- 
deuxième, obstüination à rester au soleil ; alors il devient 
rouge , les yeux fixes cu Mb iles ; le regard me- 
naçant ; 1l éprouve.des secousses de tous les membres, 
du tronc, de la tête , et une sorte d’évanouissement 
passager : ces accidens sont les seuls qui restent de 
tous les symptômes nerveux qui se sont manifestés 
les vingt premiers jours ; ils se renouvellent à la plus 
pete contrariété et toutes les fois que le malade reste 
le visage tourné vers le soleil ; déjections plus régu- 
lières, moins noires ; sommeil quelquefois avec ré- 
ves pémibles : le délire roule sur les mêmes objets, 
mais laisse plus de temps pour la raison. Le cinquante- 
sepuème (bains tièdes de deux jours l'un; les jours 
de bain, le malade éprouve une amélioration trés- 
sensible et pro gressive ) , selles liquides ; la faim est 
plus modérée, mais toujours impulsion à détruire , 
casser, salir. Le soixante-treizième ( cessation des 
bains généraux, bains de pied, promenades en 
voiture), retour complet de la raison , desir de ne re- 
venir à ses habitudes que lorsque sa tête sera bien raf- 
fermie ,. mouvemens nerveux plus rares. Le sorxante- 
seizième , ptyalisme qui est devenu chaque jour plus 
abondant, et n’a cessé que le troisième mois ; nou- 
veaux progres. vers la raison , desir de revoir son 
amante. Le quatre-vinguème , vue de plusieurs per- 
sonnes- qui Ont fait impression; depuis, quelques 
idées disparates | présomption en faveur de sa santé , 
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que rien ne peut plus altérer et qui ne demande plus 
que des ménagemens, volonté durement exprimée de 
revenir à ses anciénnes occupations et de se marier 
( bain de pied , boisson laxative). Dès cetie époque, 
le convalescent est allé voir ses amis et a cherché à con- 
‘clure son mariage. Il est soru le troisième mois très- 
bien portant ; 1l a continué de temps en temps des 
bains généraux, s’est marié un mois et demi après. 
Son mariage , précipité sans doute, n’a pas nui à sa 
santé, qui depuis lors a toujours été très-bonne , mal- 
gré les grandes chaleurs de l'été , les inquiétudes in- 
séparables d'un mariage malassorti, et des occupa- 
tions trèes-multipliées. | 

112. Les principes du traitement de la manie sont 
d’ailleurs développés avec étendue dans la seconde 
édition du Traité de la Manie, et je ne puis les in- 
diquer ici que d’une manière irès-sommaire. Je ré- 
duis ces préceptes à quelques points capitaux , relatifs 
aux trois périodes distinctes de la manie, savoir, son 
état aigu , son déclin et la convalescence. 10. Dans 
Vétat aigu , et si les symptômes sont très-intenses , le 
maniaque doit être renfermé dans un lieu obscur, 
pour éviter toute impression propre à agir Sur S6s 
sens et qui pourrait l'agiter : on se borne alors à des 
boissons délayantes ou acidulées , et on a ‘soin d'ail- 
Jeurs de le nourrir. Quand l’effervescence est un pen 
calmée ; ou que les symptômes ne sont point violens, 
on lui laisse , autant qu'il est possible, la liberté de 
courir , de s’agiter , de se promener dans un endroit 
clos , en le contenant simplement avec un gilet de 
force , si on craint qu'il ne commette quelque acte 
*de violence, ou qu’il'ne se blesse lui-même. 2°. Au 
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déchin de Ja maladie » On augmente de plus en plus 
Ja liberté des mouvemens , et on a soin de séparer le 
malade de ceux quisont encore furieux et agités ; on 
fait prendre des bainsuièdes deux ou trois fois par 
semaine , en continuant l'usage des boissons acidulées 
relichantes ou légèrement calmantes. Si les sym- 
ptômes se renouvellent , on donne de temps en temps 
quelque douche légère d’eau froide durant trois ou 
quatre minutes , et seulement vers la fin du bain ; sil 
survient un état FS constipation , on prescrit quelque 
boisson laxative pendant plusieurs jours, ou même 
une boisson éméusée. C’est surtout dans les inter- 
valles de raison que le traitement moral doit mar- 
cher de front avec les autres moyens physiques qu’on 
met en usage. On doit marquer un grand intérêt et 
une bienveillance affectueuse au malade, être envers 
Jui d’une justice sévère , le punir de ses écarts et de 
ses fautes par des privations, mais revenir aussitôt 
aux voies de douceur et de condescendance : cette 
tâche doit être remplie par la personne qui seconde 
le médecin , et qui a la direction de l'établissement 
pour la police intérieure. Il faut aussi alors la plus 
grande surveillance sur les gens de service pour les 
empêcher de se porter envers l’aliéné à des propos 
offensans ou à des actes de violence. 3°. La tête du 
maniaque restant encore faible durant la convales- 
vence , et ses divagations ou ses écarts désordonnés 
pouvant se renouveler pour les moufs les plus légers, 
1 faut que ce reste d’ aglauon et A'Af-otesseode se 
calme par degrés ; soit en continuant l usage des bains 
tiedes et des boissons relichantes, soit en y revenant de 
temps en Rp, soit en se livrant à un travail des mains 
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qui soit propre à fixer l’attention sans la fatiguer , soit 
enfin en éloignant toute sorte de contrariété et de 
. peines : aussi n'est-ce que lorsque la raison est réta- 
blie , ainsi que le calme , qu'on doit permettre une 
entrevue avec les parens , ou des discussions pour des 
intérêts de famille. La sortie aussi doit être retardée 
jusqu'au rétablissement de l'état naturel, pour éviter 
des rechutes qui ont souvent lieu aprés une sortie 
prématurée. | 

113. Je viéns de tracer les principes généraux du 
traitement de la manie qui est produite par une 
cause morale : si elle est produite par une cause 
physique , comme les suites de couclies , la suppres- 
sion des règles, une chute ou un coup violent sur la 
tête , ou les suites d’une autre maladie , 1l faut em- 
ployer d’autres moyens secondaires qui se déduisent 
_ de la nature de la cause. RAS 

114. Il a été naturel de chercher, dans mon 7raité 
de la Manie , quelle était la proportion entre le nom- 
bre des admissions des ahénées et celui des guérisons 
opérées , et j'ai alors publié les résultats obtenus 
par des relevés exacts faits sur les registres pour les 
années 1801 , 1802, 1803 , 1804; mais comme il est 
connu par l'expérience que l'aliénauon est, en géné- 
ral, incurable lorsqu'elle est ancienne, c'est-à-dire 
lorsqu'elle date de plus d’une année, ou bien lors- 
qu’elle est héréditaire et qu’elle a résisté à des traite- 
mens précédens , il aurait fallu , pour l'exactitude du 
calcul, avoir obtenu des renseignemens précis sur 
l'état antérieur de toutes les ahénées lors de leur 
admissiong ce qui a nur souvent. Il a donc fallu 
procéder d’une manière indireclé, et par une sorte 
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d’approximation , ce qui a donné peut-être un rapport 
trop avantageux , celui de 93: Une maladie longue , 
et à laquelle a succombé l’ancien directeur des Lu ges , 
a été la cause de quelques lacunes que je n’ai pu rem- 
plir les années suivantes , et j'ai repris les mêmes re- 
cherches pour l’année entière 18171, où j'ai été favo- 
risé par le rétablissement d’un ordre constant dans 
l’intérieur de. l’hospice des aliénées. Or, deux cent 
trente aliénées ont été recues dans le cours de l’année 
dont je parle, et comme je ne dois être responsable 
que des aliénées susceptibles d’un traitement régulier, 
je ne dois faire entrer dans mes calculs que celles sur 
l’état antérieur desquelles on avait acquis des rensei- 
gnemens précis, et dont l’aliénauon était récente. Il 
se trouve alors que, sur. quatre-vingt-quatorze alié- 
nées soumises au traitement avec un espoir fondé du 
succés, soixante - sept ont été guéries , c’est-à-dire 
soixante et onze sur cent. Je me propose de publier 
séparément les tableaux du mouvement d’entrée et 
de sorte des aliénées depuis 1812 jusqu’en 1818. 


DÉMENCE (1). 
$ I. Considérations générales. 


115. Les écarts d’une légéreté extrême et d’une 
folle distraction, les inconvenances extravagantes et 
sans cesse répétées, les étourderies bizarres qui for- 
ment le caractère de Ménalque dans l'ouvrage de La 
Bruyère , sont loin d’être un de ces tableaux IMap1- 


(1) SFNONYMIE. Amentia, Ssuvaces, Vogrr, Scan, 
Curzex; Morosis, Linnæus. 
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paires qui n'existent que dans les romans. Le médecin 
observateur peut remarquer quelquefois dans la société 
ce premier degré de démence dont on trouve des mo- 
dèles complets dans les hospices. Un homme nourri 
dans les préjugés de l’ancienne noblesse , €t à peine à 
sa cinquantiéme année, s’acheminait à grands pas , 
avant la révoluuon , vers cette sorte de désorganisation 
morale ; rien n’égalait sa mobilité et les aberrations 
de son effervescence puérile ; 1] s’agitait sans cesse dans 
l'intérieur de sa maison, babillait ; Criait, s’emportait 
pour les causes les plus légères , tourmentant ses do- 
mestiques par ses ordres minutieux, ses proches par des 
-inconséquences et des écarts brusques , dont il ne con- 
servait un moment aprés aucun souvenir , aucune 
trace ; il parlait tour-à-tour, avec la plus extrême ver- 
-saulité, de la cour, de sa perruque, de ses chevaux , de 
-ses jardins , sans attendre de réponse , et sans donner 
presque le temps de suivre ses idées incohérentes et 
disparates. Une femme trés-spirituelle , que les con- 
venances du rang avaient associée à sa destinée, tomba, 
par cette union, dans l’hypochondrie la plus pro 
fonde et la plus désespérée. 

116. La démence sénile, souvent accélérée par 
l'épuisement des plaisirs, se rapproche de celle qui 
-vient d’être décrite; mais on y remarque bien moins 
d’effervescence. 

117. Une mobilité turbulente et incoercible , une 
succession rapide et comme instantanée d'idées qui 
semblent naître et pulluler dans l’entendement , Sans 
aucune impression faite sur les sens ; un flux et reflux 
-contimuel et ridicule d'objets chimériques qui se cho- 
_quent, s'alternent, sedétruisent les uns les autres sans 
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aucune intermission et sans aucurr rapport entre Eux ; 
le même concours tumultueux d'émotions et d’affec- 
tions morales , de senumens de joie , de tristesse , de 
colère, qui naissent fortuitement et disparaissent de 
même , sans laisser aucune trace , et sans avoir aucune 
correspondance avec les impressions des objets ex- 
ternes; tel est le caractère fondamental de la dé- 
mence dont je parle. Un homme doué d’un pa- 
triousme ardent, mais peu éclairé , et qui était un des 
plus zélés admirateurs du fameux su se trouve 
présent à la séance du Corps législatif où fut prononcé 
le décret d'accusation contre ce député ; 1l se retire, 
dans une sorte de consternation et de, désespoir, reste 
renfermé chez lui plusieurs jours , livré aux idées les 
plus sinistres et les plus mélancoliques. « Comment ? 
» Danton un traître! répète-t-1l sans cesse; on ne 
peut plus se fier à personne , et la République est 
» perdue »! Plus d’appétit, plus de sommeil, et 
bientôt l’aliénation la plus complète. Il subit le trat- 
tement usité à l'Hôtel-Dieu , et il est conduit à Bicêtre. 
Je l’ai gardé plusieurs mois aux infirmeries de cet 
hospice , livré à une sorte de rêvasserie douce, à un 
babil confus et non interrompu de termes les plus 
disparates ; 1l parlait tour-à-tour de poignards, de 
sabres, de vaisseaux démätés, de vertes prairies , de sa 
femme , de son chapeau , etc. ; 1l ne songeait à manger 
que lorsqu'on mettait des alimens dans sa bouche, et il 
était absolument réduit à une existence automatique. 
118. On ne saurait mieux connaître la démence 
qu’en la mettant en opposition avec la manie déli- 
rante, pour bien saisir leurs dissemblances. Dans 
celle-ci, la perception des objets, l'imagination, la 
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mémoire peuvent être lésées ; mais la faculté du ; ju 
gement ; c'est-à-dire, celle de l'association des idées 
existe. Le maniaque, par exemple, qui se croit Ma- 
homet, et qui coordonne avec cette idée tout ce qu'il 
fat, tout ce quil dit, porte en réalité un jugements 
mais 1l allie deux Fa sans aucun fondement , c’est 
_à-dire que son jugement est faux ; et, sous ce point de 
vue , que deviendraient la plupart de hommes si leurs 
Jugemens erronés étaient un üUtre de réclusion aux 
Pettes-Maisons ? Au contraire, dans la démence , il 

n'y a point de jugement , ni vrai, ni faux ; les idées 
sont comme isolées, et naissent les unes à la suite des 
autres ; mais elles ne sont nullement associées, ou 
plutôt la faculté de la pensée est abolie. J'en puis 
citer encore pour Sreriple un aliéné que j'ai souvent 
sous mes yeux : il n'est point d'image plus frappanie 
du chaos que ses mouvemens, ses idées, ses propos, 
les élans confus et momentanés de ses Ra mc 
rales. [Il s'approche de moi, me regarde, n'accable 
d’une loquacité exubérante et sans suite. Un moment 
aprés , 1l se détourne et se dirige vers une autre per- 
sonne qu'il assourdit de son babil éternel et décousu ; 
il fait briller ses regards, et il semble menacer : mais, 
comme 1l est autant incapable d’une colère emportée 
que d’une certaine liaison dans les idées, ses émotions 
se bornent à des élans rapides d’une effervescence 
puérile qui se calme et disparaît d’un clin d'œil. Entre- 
i-1l dans une chambre , 1l a bientôt déplacé et boule- 
versé tous les meubles ; il saisit avec ses mains une 
table, une chaise qu'il enlève, qu'il secoue, qu'il 
_ transporte ailleurs, sans manifester ni dessein ni inten- 
ton directe ; à peine a-t-on tourné les yeux qu'il est 
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déjà bien loin dans une promenade adjacente , où 
s'exerce encore sa mobilité versatile ; 1l balbutie quel- 
ques mots, remue des pierres, et arrache de l'herbe 
qu'il jette bientôt au loin pour en cueillir de nouvelle : 
il va, vient et revient sur ses pas ; il s’agiie sans cesse, 
sans conserver le souvenir de son état antérieur, de ses 
anus, de ses proches, ne repose la nuit que quelques 
instans, ne s'arrête qu'à la vue de quelque aliment 
qu'il dévore, et 1l semble étre entraîné par un rou- 
lement perpétuel d'idées et d’affections morales dé- 
cousues , qui disparaissent et tombent dans le néant | 
aussitôt qu'elles sont produites. 


6 IL. Description générale de la Démence. 


119. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
démence peut être innée ou originaire , ou bien ame- 
née par le déclin de l'âge ; souvent elle estaccidentelle, 
et peut être produite par des excès d'intempérance, 
l'abus des plaisirs les plus énervans ,; les suites d’une 
attaque d’apoplexie, des Coups sur la tête, une 
frayeur vive, des excès d'étude dirigée sans méthode. 

120. Symptômes. On remarque dans la démence 
une succession rapide ou plutôt une alternative non 
interrompue d'idées isolées et d'émotions légères et 
disparates , des mouvemens désordonnés et des actes 
conunuels d’extravagance, l'oubli complet de tout 
état antérieur, l'abolition ou une diminution marquée 
de la faculté d’apercevoir les objets, l’oblitération du 
jugement, une activité continuelle sans but et sans 
dessein, et une sorte d’existence automatique ; quel 
quefois 1l ÿ a oubli ou confusion des mots et des signes 
propres à rendre les idées, 
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S IT. Traitement de la Démence. 


121. Îlest manifeste que la démence qui a lieu par 
le déclin de l’âge, et qui survient à diverses époques 
de la vie, n’est point suscepuüble d’un changement 
digne de remarque, et que tout traitement pe 
devient inuule. Ce dernier ne peut s'appliquer pro- 
prement Lie la démence accidentelle, à celle qui 
survient à la suite d’un chagrin profond, ou bien 
durant les couches, par la suppression des menstrues, 
une dégénération de la manie par un traitement trop 
acuf, une profonde mélancolie , etc. C’est alors que 
l'usage des excitans , soit internes, comme les aroma- 
tiques, les infusions améres, les solutions de muriate 
ammoniacal , etc. ; soit l’usage des épispastiques, sur- 
tout à la nuque, les frictions sèches sur les membres, 
les frictions avec une huile éthérée le long de l’épine 
du dos ; soit enfin un exercice agréable au grand air, 
et des manières douces et encourageantes, peuvent , 
par leur heureux concours, ramener l’usage de la 
raison. Îl peut aussi s’exciter une sorte d’agitation ner- 
veuse et comme maniaque, qui devienne comme une 
sorte de crise et fasse cesser entièrement le trouble et 
lincohérence des idées. Enfin, on a mis en usage, dans 
les mêrnes vues , le galvanisme ; et j'ai tenté , à l’hos- 
pice de la Salpétrière, des essais de cette sorte avec 
M. Aldim (1), en dirigeant le courant du fluide gal- 
vanique par les oreilles, par l'extrémité du nez, par 


(1) Essai théorique et expérimental sur le Galvanisme , par 


BL. Aldini. Paris, 1804. 
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d’autres points de la tête : on n’a pu méconnaître, dans 
la plupart de ces cas , un effet sumulant, mais pas- 
sager ; et je pense qu'un moyen semblable doit être 
combiné avec beaucoup d’autres pour produire une 
nouvelle énergie , qui soit solide et permanente, dans 


les fonctions intellectuelles. Il en sera de même de : 


l'électricité émployée suivant les méthodes connues. 
HDIOTISME (1). 
$ [°7. Considérations générales. 


122. La langue francaise est peu riche pour expri- 
mer les divers degrés de vésanies : aussi l’auteur des 
Synonymes français a beau vouloir tracer les nuances 
de ce qu’on appelle dans la société fou , extravagant , 
insensé , idiot, imbécile , etc. , 1l ne fait quandiquer 
le dernier terme de l'échelle de graduation de la rai- 
son, de la prudence, de la pénétration, de les- 
prit, etc. ; mais 1l est loin de s'élever à des notions 
exactes sur les divers étais de vésanie. L'idiotisme , 
qu'il définit un défaut de connaissance, n'est, à le 
considérer dans les hospices, qu’une aboliuüon plus où 
moins absolue, soit des fonctions de l’entendement , 
soit des affecuons du cœur : 1l peut tenir à des causes 
variées , telles que l'abus des plaisirs énervans, l'usage 
des boissons narcotiques , des coups violens reçus sur 
la tête, une vive frayeur où un chagrin profond et 
concentré, des études forcées et dirigées sans prin- 
_cipes , des tumeurs dans l’intérieur du cräne, une ou 


(2) SrNONYMIE. Amentia ,* Sauvaces , VOGEL, Saçar, 
Cuuzgx ; Morosis, Linnæus ; Crétinisme , Fop£ré. 


Li 
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plusieurs attaques d’apoplexie, l'abus excessif des sai- 
gnées, mais le plus souvent un vice originaire. La 
plupart des idiots ne parlent point, ou ils se bornent à 
marmoter quelques sons inarticulés ; leur figure est 
inanimée , leurs sens hébéiés, leurs mouvemens auto- 
matiques : un état habituel de stupeur, une sorte 
d’inerue invincible forment leur caractère. J'ai eu. 
long-temps sous mes yeux, dans les infirmeries de 
Bicêtre, un jeune sculpteur, âgé de vingi-huit ans, 
épuisé antérieurement par des excès d'intempérance 
ou les plaisirs de amour : il restait presque toujours 
immobile et taciturne, où bien, par intervalle, il 
laissait échapper une sorte de rire niais et stupide ; 
nulle expression dans les traits de sa fisure, nul sou 
venir dé son état antérieur ; il ne marquait jamais 
d'appéut , et l'approche seule des alimens mettait en 
jeu les organes de la mastication ; il restait toujours 
couché; et a fini par tomber dans une fièvre hecüque 
qui est devenue mortelle. 

123. Les idiots forment une espèce très-nombreuse 
dans les hospices , et leur état tient souvent aux suites 
d'un traitement trop actif qu'ils ont subi ailleurs. Ceux 
qui le sont d’origine ont quelquefois un vice de con- 
formauon dans le crâne : j'en ai décrit ( Traité sur la 
Manie) deux exemples remarquables. 

124. Certaines personnes, douées d’une sensibilité 
extrême , peuvent recevoir une commotion si pro- 
fonde par une affection vive et brusque, que toutes 
les fonctions moräles en soft comme suspendues ou 
 oblitérées : une joie excessive, comme une forte 
_ frayeur, peuvent produire ce phénoméne si inexpli- 
cable. Un artilleur, l'an 1794, propose au Comité de 


& 
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salut public le projet d’un canon de nouvelle inven- 
uon, dont les effets doivent être terribles ; on en 
ordonne pour un certain jour l’essai à Meudon , et 
Robespierre écrit à son inventeur une lettre si encou- 
ragéante , que celui-ci reste comme immobile à cette 
lecture, et qu'il est bientôt envoyé à Bicêtre dans un 
état complet d'idiousme. A la même époque, deux 
jeunes réquisitionnaires partent pour l’armée , et dans 
une acuon sanglante un d’entre eux est tué d’un coup 
de feu à côté de son frère : l’autre reste immobile et 
comme une statue à ce spectacle. Quelques jours après 
on le fait ramener dans cet état à la maison pater- 
nelle; son arrivée fait la même impression sur un 
troisiéme fils de la même famille ; la nouvelle de la 
mort d’un de ses frères, et l’aliénation de l'Autre , le 


jettent dans une telle consternation et une telle stupeur, : 


que rien ne réalisait mieux cette immobilité glacée 
d'effroi qu'ont peinte tant de poètes AR ou mo- 
dernes. J'ai eu long-temps sous mes yeux ces deux 
frères infortunés dans les infirmeries de Bicêtre; et, 

qui était encore plus déchirant, j'ai vutle pére 
venir pleurer sur ces tristes restes de son ancienne 
famille. 


125. Il est malheureux que l'espèce d’ahénation en 


général la plus incurable soit la plus fréquente dans les : 


hospices : elle forme, à Bicêtre, le quart du nombre 
total des insensés, et peut-être que la cause en est facile 
à iqRérS Cet hospice_ était desuiné, avant la révo— 
luuon , à servir de retraite aux oe envoyés de 
l'Hôtel-Dieu après un traitement trés -acuf par les 
saignées , les bains et les douches. Un grand nombre 
arrivaient dans un état de faiblesse, d’atonie et de 


“ 


_ 
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stupeur, au point que plusieurs succombaient quelques 
jours après leur entrée ; certains reprenaient leurs fa- 
cultés intellectuelles par le rétablissement gradué des 
forces ; d’autres éprouvaient des rechutes dans la saison 
des chaleurs ; quelques-uns , surtout dans la jeunesse, 
après avoir resté plusieurs mois, Ou même des années 
entiéres , dans un idiotisme absolu , tombaient dans 
une sorte d’accès de manie qui durait vingt, vingt- 
cinq ou trente jours, et auquel succédait le rétablis- 
sement de la raison, par une sorte de réaction interne. 
J'ai mdiqué plusieurs faits semblables dans mon Traité 
sur la Manie ; mais il importe d'en faire connaître un 

_ dans tous ses détails. Un jeune militaire de vingt-deux 
ans est frappé de terreur par le fracas de l’arüllerie À 
dans une action sanglante où il prend part aussitôt 
aprés son arrivée à l’armée ; sa raison en est boule- 

versée , et on le soumet ailleurs au traitement par la 
méthode ordinaire des saignées, des bains et des dou- 
ches ; à la dernière saignée , la bande se délie , il perd 
une grande quantité de sang , et 1] tombe dans une 
syncope trés-prolongée ; on le rend à la vie par des 
ioniques et des restaurans; mais il reste dans un état 
de langueur qui fait tout craindre > etses parens, pour 
ne point le voir périr sous leurs yeux, l’envoient à 
Bicêtre. Le père, dans une visite qu'il lui rend plusieurs 
jours après, le regarde comme désespéré, et lui laisse 
quelques secours en argent pour améliorer son état. 
Au bout d’un mois, déjà s’annoncent les signes pré= 
curseurs d’un accès de manie : constipation, rougeur 
du visage , volubilité de la langue ; il sort de son état 

.d’inerüe et de stupeur, se promène dans l’intérieur 

de l’hospice , se livre à mille extravagances folles et 


; | # 
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gaies : cet accés dure dix-huit jours ; le calme revient 
avec le rétablissement gradué de la raison , et le jeune 
homme , apres avoir encore passé plusieurs mois dans 
Vhospice pour assurer sa convalescence , a été rendu 
plein de sens et de raison au sein de sa fanulle. 

126. La division latplus nombreuse des aliénés des 
hospices est sans doute celle des idiots qui, dèsleur 
naussance, offrent divers degrés de stupidité suivant 
qu'elle est plus ou moins complète. Cet état de dégé- 
nération et de nullité est porté encore bien plus loin 
dans les crétins de la Suisse ; ces derniers annoncent 
déjà, dés leur tendre enfance, ce qu’ils doivent être ; 
quelquefois (1), dès leurs premières années, goître 
de la grosseur d’une noix, en général, bouffissure du 
visage et volume Htc homintes des mans et de la 
tête, peu de sensibilité aux dire impressions de 
15 ester e, état habituel de stupeur et d’engourdis- 


sement, ciflculté de teter, comme par une faiblesse 


de linstinet même relatif aux besoins ,  dévelop- 
pement très-lent et trés-incomplet de la faculté d’ar- 

iculer les sons, puisqu'ils n’apprennent qu’à pro- 
_ noncer des voyelles sans consonnes ; À mesure que 
leur corps prend de l’accroissement , toujours lour- 
deur et stupide gaucherie dans we mOUvemens ; 
même défaut, même absence d'intelligence à l’âge 
de dix à douze ans, puisque les petits crétins de cet 


{ . 1x + = L. M à | 
(1) Traüé du Gottre et du Crétinisme, par F. E. Fodéré, 


ancien Médecin des hôpitaux civils et militaires. Paris , an 1800. 
Le docieur Reil, dans son ouvrage sur les fièvres ; où il 
traite de presque es les inaladies, a donné le résultat de ses 


recherches sur l’idiotisme des crétins ; la démence, et plusieurs . À 


autresgenres d’aliénation mentale. 
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Âge ne savent point porter leurs alimens à la bouche 
ou les mâcher , et qu'on est obligé de les leur enfoncer 
dans le gosier ; dans No , toujours marche 
faible, lourde et chancelante, si on parvient à les 
faire mouvoir ; jamais un air riant, toujours une Opi- 
niâtreté hébêtée , un.caractére de contrariété et de mu- 
inerie que la tendresse maternelle peut seule faire 
supporter ; disproportion de la tête et sa peutesse re- 
lauvement au reste du corps, son aplatissement au 
sommet et aux tempes, tubérosité de locciput peu 
saillante ; les yeux petits, quelquefois enfoncés , d'au- 
tres fois protubérans; regard fixe et stupéfait , poitrme 
large et resserrée ; les doigts minces et allongés, avec 
des articulations peu prononcées; la plante des pieds 
large et quelquefois recourbée ; le pied le plus souvent 
_porté en dehors ou en dedans ; puberté trés-retardée, 
mais développement énorme des organes de la géné- 
rauon; de là une lubricité sale et le penchant le 
plus extrême à l’onanisme. À cette époque seule le 
créün commence à marcher, encore même sa loco- 
motion est très-bornée et seulement excitée par le 
desir de prendre sa nourriture, de s’échaufter au coin 
du feu ou de jouir des rayons du soleil. Son grabat est 
un autre terme de ses longs et pénibles voyages : 
encore s’y rend-il en chancelant, les bras pendans et 
le tronc mal assuré. En chemin , il va droit au but ; 
1] ne sait pas éviter les obstacles ni les dangers ; il ne 
sauyait prendre une autre route que celle qui hui est 
familière. Arrivé au terme de son accroissement par— 
fait | , qui est ordinairement de treize à seize-décimètres, 
la peau du crétin devient brune ; sa sensibilité con- 

inue d’être obtuse; il est indifférent au froid, au 
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chaud , ou même aux coups et aux blessures ; il est 
ordinairement sourd et muet ; les odeurs les plus fortes 
et les plus rebutantes l’affectent à peine. Je connais 
un crétin qui mange avec voracité des oignons crus, 
ou même du charbon, ce qui indique combien l’or- 
gane du goût est grossier ou peu développé. Je ne 
parle point de la vue et du tact , qui sont les organes 
du discernement et de l'intelligence, et dont les fonc- 
tions doivent être très-bornées ou dans un état extrême 
de rudesse ; leurs facultés affectives semblent encore 
d’une nullité plus complète; souvent aucun trait de 
reconnaissance pour les bons offices qu’on leur rend ; 
ils montrent à peine quelque sensibilité à la vue de 
leurs parens , et ne témoignent ni peine mi plaisir pour 
tout ce qui se rapporte aux besoins de la vie. Tel est, 
dit M. Fodéré, la vie physique et morale des crétins 
pendant une longue carrière ; car , réduits à une sorte 
de végétation et d'existence automatique , ils parvien- 
nent sans trouble à une extrême vieillesse. 


$ IL. Description générale de l Idiotisme. 


127. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
a vu souvent lidiotisme reconnaître pour cause une 
conformation particulière du crâne; mais il est aussi 
fréquemment occasionné par une joie extrême ou 
une frayeur vive, un traitement trop acüf, l'usage 
trop répété des baïns et des saignées , l'abus des plai- 
sirs vénériens , l'usage des narcotiques , des COUPS vio- 
lens recus sur la tête , des études forcées, des attaques 
d’apoplexie , etc. 

128. Sympiômes. L’'idiotisme consiste dans une 


oblitération plus ou moins absolue des fonctions de. 
l’entendement et des affections du cœur; on remar- 
que quelquefois une révasserie douce avec des sons 
demi-articulés ; d’autres fois unetaciturnité profonde 
et la perte de la parole par le défaut d'idées. Certains 
idiois sont très-doux, d’autres très-opiniâtres ; quel- 
ques-uns sont sujets à des quintes irés-vives d'empor- 
tement. 
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S IL. Traitement de l'Idiotisme. 


129. L'idiousme originaire est presque toujours 
incurable , d’après les remarques les plus assidues que 
j'ai faites à l’hospice de la Salpêtriere ; ou du moins 
il paraît très-peu susceptible d’un changement favo- 
rable. L'idiotisme accidentel peut quelquefois être 
guéri par l'applitation des excitans, soit internes , 
soit externes, tels que ceux indiqués parmi les 
moyens de traitement qui conviennent dans les cas 
d’une démence produite aussi par un accident; et je 
ne puis que renvoyer à MON Traité sur l Alienation, 
pour éviter des répéuuons superflues. L’idiouisme ac- 


cidentel , contracté surtout pendant la vigueur de 


5 
la jeunesse, peut être aussi heureusement termine, 
comme par un mouvement critique ; lorsqu'il suc- 
cède une excitation nerveuse et comme maniaque qui 
dure plusieurs semaines, et qui, en cessant elle-même, 
finit par ramener le libre exercice de toutes les fonc- 


tions de l’entendement. 


= 
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SOMNAMBULISME (x). 


S I. Considerations générales. 

150. L’imagination , durant les songes ordinaires , 
peut rappeler avec plus ou moins de force les objets 
qui l'ont vivement frappée; mais si, dans cet état, 
l'excitation est assez vive pour qu’on se livre au mou- 
vement nome dont on à l’habitude, que les muscles 
soient soumis à l'influence de la volonté , qu'on sorte 
de son lit, qu'on marche, qu’on parle ou Hiôn renou- 
velle même les fonctions qu'on à coutume de remplir 
durant la veille , on est alors somnambule ou noctam- 
bule. Aristote connaissait cet état équivoque de som- 
meil et de veille, et il parle de ceux qu, en dormant , 
se lèvent, marchent, parlent, distinguent aussi se 
les objets que les HAS les mieux éveillés , Sortent 
de leurs maisons, montent sur les arbres ou vont à la 
À ie de leurs ennemis, et se remettent ensuite 
au lit où ils restent dans un sommeil qui ne paraît 
nullement i interrompu par ces diverses actions (lb. 
de Gen. Anim. ). On trouve de semblables exemples 
dans les Mémoires de Trévoux (ann. 1714), dans la 
Philosophie de Gassendi, dans un ouvrage de Mura- 
tori (della Forza della Fantasia), etc., outre ceux 
que l'observation de chaque jour peut faire connaître. 
paraît, en rapprochant différentes histoires de som- 
nambules , que leur état offre de grandes variétés pour 


(1) Srnonrure. Somnambulismus , SauUvAGEs, Linxæus, 


Saçan; Âypnobatasis , Nocrz ; Noctambulatio, Juncren : 
Onetrodynia acüiva , CuLiex. 
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les fonctions des sens ; que les uns ont les yeux fermés ; 
que d’autres apercoivent distinctement les objets qui 
leur sont présentés; que certains n'entendent pont, 
pendant que d’autres réponcent avec précision aux 
questions qu'on leur propose. Un de ceux dont parle 
Mhuratori était fameux à Vicence, et son histoire a 
été exactement décrite par le médecin Pigau. Mais, 
quelque dextériié qu'on suppose aux somnambules 
dans les fonctions qu'ils exercent , avec quelque agi- 
lié qu'ils échappent le plus souvent au danger, le nom- 
bre de ceux qui ont péri dans leurs courses nocturnes 
ou qui ont recu des blessures graves, ne peut qu'in- 
spirer des inquiétudes sur le sort des autres, et on 
doit circonscrire dans un petit espace les lieux ouù ils 
peuvent se transporter. Un seigneur italien, sujet à 
cet accident, faisait habituellement environner son lit 
d’un fort réseau ou filet de cordes, qui l’empéchait 
d'en sortir , et le forçait à s’éveiller par les efforts qu'il 
faisait pour s’en débarrasser. On ne peut que remar- 
quer un certain rapport entre un accès de manie sans 
délire, et l'espèce. d’excitauion nerveuse que le som- 
nambule éprouve pendant la nuit. Un jeune homme 
sujet à cette affection, et que j'ai souvent eu occa- 
sion d'observer durant ses attaques, avait un regard 
vifei animé , le visage coloré , un ton de voix ferme, 
la plus man agilité dans les membres, des reparties 
saillantes dans . entretiens qu ’on se faisait un jeu 
d’avoir avec lui. Dans la journée et durant l'état -de 
veille, il était, en général, morne, taciturne, et parais- 
_ saitbien inférieur, pour les faculiés de l’entendement, 
à ce qu'il était dans ses illusions nocturnes. 

131. Parmi les exemples les plus remarquables de 
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somnambulisme , on doit compter ceux que rapporte 
Henricus-ab-Heers, auteur connu par l'exactitude 
extrême qu'il mettait à tracer l’histoire des maladies. 
Un jeune homme avec lequel il avait été lié dès son 
enfance ,et qui s'appliquait fortement à la poésie , 
s'était exercé en vain un certain jour à polir et à 
rendre plus corrects plusieurs vers qu’il avait com- 
Li il se leve pendant la nuit , ouvre son secrétaire, 
écrit et répète souveñt à Hit voix ce qu'il venait 
d'écrire, en applaudissant lui-même et en poussant 
des éclats de rire , exhortant même un de ses amis 
qui était présent d'applaudir avec lui ; il ferme en- 
suite son secrétaire , se remet dans son lit, et pro- 
longe son sommeil jusqu'au moment où on vient l’é- 
veiller, ignorant pleinement ce qui s'était passé. Le 
lendemain, 1lse rappelle avec inquiétude l’incorrecuon 
des vers du jour précédent ; il visite son manuscrit , 
etil trouve remplies les lacunes qu'il avait laissées ; 
plein de surprise, et ne sachant si c'était l’eflet de 
son bon ou de son mauvais génie , il demande à ses 
amis , qui poussaent des éclats de rire , de lui dévoi- 
ler ce mystere : ils ne parviennent qu’avec peine à lui 
persuader que c’est durant son sommeil qu'il a 
remph cette tâche difficile. Le même auteur nous à 
transmis l’histoire d’un somnambule d’un autre ca- 
ractère. Un religieux , ägé de quarante-cinq ans, était 
tourmenté depuis quinze années , et seulement cer- 
taines nuits , des rêves les plus horribles ; il se croyait 
alors menacé de la mort de la part de ses amis les 
plus : intimes , ou des personnes avec pat es il n'é- 
tait jamais entré en querelle ; à chaque rêve, dans 
le cours de la même nuit, c’étaient de nouveaux 
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aneurtriers, c’étaient de nouvelles circonstances d’une 
mort violente ; il croyoit tour£à-tour recevoir un coup 
de pistolet, un coup d'épée, ou des coups de bâton ; 
de semblables rêves se renouvelaient trois ou quatre 
fois pendant la même nuit, surtout quelque temps 
après l'heure du coucher et rarement aprés minuit. 
L'espèce de terreur dont il était frappé était si vive 
que , quoiquon l’attachât soigneusement avec des 
cordes ou des draps de lit, quoiqu'on lui mît de forts 
liens aux pieds, il parvenait , par les agitations et 
les eflorts les plus violens , à s’en débarrasser , et il 
sortait de son lit et même de la chambre avec un 
sentiment d'horreur et les palpitations les plus vio- 
lentes, et souvent 1l revenait dans son lit avec un 
mouvement fébrile. Pendant tout ce trouble , il avait 
les yeux ouverts, il entendait le son des cloches, il 
pouvait compter avec liberté les heures de la nuit , 
et il n'était privé de l’exercice de son jugement que 
relativement à l'objet de son rêve. Lorsqu'il aug- 
mentait la dose ordinaire du vin dans ses repas , ces 
illusions nocturnes perdaient beaucoup de leur vi- 
vacité, ou même n'avaient point lieu, Ce moine était 
d'ailleurs d’une constitution robuste, d’un tempéra- 
ments anguin et naturellement gai : mais des études 
assidues et la méditation lui avaient communiqué une 
teinte de mélancolie. Henricus-ab-Heers, consulté , 
proposa, comme dans des cas de manie, l'usage de 
légers narcotiques , des pédiluves chauds, des bains 
1empérés , et, pour faciliter son réveil , l'attention de 
lui faire flarer des sachets remplis de plantes aro- 
matiques ; 1l ne négligea point les autres préceptes 
de l'hygiène, et il engagea cet homme pieux à pren- 
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dre du relâche , et à suspendre pendant long-temps 
les travaux pénibles dela prédication et ses études 
ordinaires. 

152. [l convient de joindre ici quelques réflexions 
sur le somnambulisme provoqué par le magnétisme , 
et sur lequel M. Chastenet de Puységur a insisté par- 
ucuhèrement dans ses Recherches, Expériences et 
Observations , ete. , vol. in-8°. « La seule différence 
» remarquable , dit cet auteur, entre les somnam- 
» bules naturels et les Somnambules magnétiques , 
» c'est que les premiers, activés par la nature ,agis- 
» sent toujours d'eux-mêmes ; tandis que les seconds 
» sont et demeurent toujours plus ou moins soumis 
» à l'empire et à l'influence de leurs magnétiseurs ; 
» et, sous ce point de vue , la prééminence peut-être 
» apparüendrait aux somnambules naturels : il est 
» vrai que, sous d’autres rapports, elle paraîtrait due 
» aux somnambules magnétiques que nous avons 
» reconnus , ajoute l’auteur , être doués d’intuitives 
» facultés que nous n'avons point aperçues dans les 
» somnambules naturels ». 

133. L'auteur à rapporté dans son ouvrage d’au- 
tres faits sur des facultés des somnambules, sur le 
développement de leur instinct , sur la vision que les 
somnanibules magnétiques ont ow peuvent acquérir 
des maux des autres malades , sur l'a gent magnéti- 
que animal et le somnambulisme cons dérés' comme 
les plus puissans auxiliaires des medecins , sur la 
supériorité dela vision somnambulique comparée au 
tact médical, ete. Mais je dois faire remarquer que 
dans un ouvrage tel que ma Nosographie, destiné sur- 
tout à imprimer une direction sévère aux études mé- 
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dicales et à décrire simplement l’histoire particulière 
de chaque maladie , d’après ses caractères extérieurs 
et manifestés par des impressions faites sur les sens , 
je dois être d’une réserve extrême , et n’en tenir 
seulement aux résultats des fais le plus universelle- 
ment admis. Quoique je sois donc toujours porté à 
applaudir au zèle et à la sagacité que M. de Puységur 
met dans ses recherches sur le somnambulisme , soit 
naturel, soit magnétique , il me permettra de sus- 
pendre encore mon jugement , surtout sur certaines 
circonstances qui accompagent le somnambulisme 
magnétique , et qui portent un caractère de merveil- 
leux très-propre à inspirer de la défiance. Je n’en 
suis pas moins disposé à suivre d’un œil curieux 
tous les résultats des recherches faites par M. de 
Puységur , et à profiter des lumières ultérieures 
qu'elles pourront répandre sur la médecine, et surtout 
sur l'ahiénation mentale. Loin qu’on doive chercher à 
éviter le choc des opinions, on doitle regarder comme 
le moyen le plus sûr de conduire à la vérité et de faire 
disparaître l'erreur. Si donc on veut connaître des 
observations et des expériences faites avec impartia- 
lité, dans l'intention de s'assurer de la réalité et des 
véritables caractères du magnétisme, on doit d’abord 
consulter les rapports qui parurent dans le temps 
où M. Deslon magnétisait en France. Les éommis- 
saires nommés alors vérifièrent que les manœuvres du 
magnétusme animal produisent des effets réels qui dé- 
pendent , non d’un principe parüculier , mais des 
attouchemens , de l’imagination et de l’imitation ; et 
ces commissaires étaient MM. Francklin, Majault , 
Leroi , Sailin, Bailly , d’Arcet, de Bory, Guilloun , 
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Lavoisier. Les pièces sur cette matiere ont été ré 
nies par le docteur Montegre, dans une brochnte sur 
le Magnétisme et ses Pants Paris, 1812. 


$ IL Description générale du Somnambulisme. 


134. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
observe assez fréquemment le somnambulisme dans 
l'adolescence, chez les personnes d’un tempérament 
sanguin Où nerveux , Chez ceux qui ont une imagi- 
nation vive, une sensibilité morale extrême; quelque- 
fois aussi 1l y a une disposition mconnue et qu’on ne 
peut rapporter à aucune cause. 

155. Symp'ômes. On remarque durant le sommeil 
une sorte d’excitauon différente de l’état de veille, 
avec aputude à répéter les actions dont on a contracté 
l'habitude. Le somnambulisme consiste quelquefois 
dans des déterminations vicieuses , paisibles , dirigées 
sur des objets qui n’ont aucun rapport avec le sujet 
du rêve : dans ce cas , les somnambules exécutent, les 
yeux fermés, leurs actions nocturnes ; 1ls montent sur 
leûrs croisées, sur les toits , et se dirigent vers d’autres 
objets qui ne sont point ceux dont la raison s'occupe. 
_— D'autres fois les déterminations sont dirigées sur 
les objets mêmes qui occupent l’entendement : on 
observe alors une grande exgitation marquée par la 
vivacité, la précision des mouvemens , l'adresse avec 
laquelle le somnambule exécute ses acuons. Les yeux 
sont presque toujours fermés ; quelquefois ouverts , 
fixes, sans mouvement , et sans qu'il paraisse y avoir 
une véritable percepuon des impressions qüu,se font 
sur l’organe. La plupart répetent Les actions familières 
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Mont ils ont l'habitude; d’autres exercent plus spécia- 
lement leurs facultés sur des objets du domaine de 
lintelligence , tels que la poésie, la musique, les ma- 
téres scientifiques qui font leur occupation dans l’état 
de veille ; le tact chez quelques-uns, l'ouie chez quel- 
ques autres, Papa jouir de la susceptibilité des 
impressions ; ils s’exposent quelquefois à de grands 
dangers sans en avoir la connaissance ; quelques - uns 
entendent les sons qui parviennent à leurs oreilles et 
répondent aux questions qu’on leur fait ; le pouls est 
peut, quelquefois dur, toujours lent. — Enfin il est 
des cas où les déterminations sont violentes , et ont 
pour principe une passion plus ou moins forte occa- 
sionnce par le rappel d'idées plus ou moins disparates, 
désagréables, que l'imagination associe et lie fortement. 
La force musculaire est très-augmentée; il y a des 


5 
palpitauons et de l’altération dans le pouls (1). 


S IL. Traitement du Somnambulisme. 


136. Tous les moyens qu’on à successivement em- 
ployés contre le somnambulisme ont pour but de faire 
cesser l’accès ou d’en prévenir le retour. On ne peut 
pas se proposer d'opérer toujours le premier effet ; 
les circonstances au milieu desquelles le somnambule 
se trouve sont quelquefois si dangereuses, que l’é- 
veiller serait l’exposer à une mort certaine. Bodin 
rapporte qu'un homme ainsi endormi s'étant jeté à la 
nage dans une rivière et ayant été appelé par son nom , 
se réveilla , fut saisi d'épouvante et se noya ( Mém. de 


(1) Dissertation sur Ne Sormnambulisme , par M. D. G. 
Vernhes. Paris, 1805. 
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Trévoux , année 1714, tome IT). Les moyens propres 
à préserver des accés doivent varier suivant la cause 
du retour, et celle de la maladie elle-même. L’'asper- 
sion d’eau froide, de fortes commotions, la flagella- 
tion , sont susceptibles d’occasionner un réveil subit, 
et par là de supprimer l'accès dès son début. Il faut 
d'ailleurs chercher, dans les intervalles , à combattre 
la cause particulière de cette affection. | 


CAUCHEMAR (1). 


157. Le cauchemar a été différemment envisagé 
par les nosologistes : Sauvages et Sagar le rangent 
parmi les mouvemens convulsifs, Linné parmi les” 
suppressions suflocatoires , Vogel parmi les spasmes, 
et Cullen parmi les vésanies ; ce dernier le rapproche 
du somnambulisme, et réunit ces deux affections sous 
le nom générique d'onétrodynie. Cette affection est 
caractérisée par un senument de pesanteur que l’on 
éprouve, durant le sommeil, dans la région épigas- 
trique ou à la poitrine ; elle est ordinairement accom- 
pagnée de difficulté de respirer etd’unesorte de délire : 
tout se dissipe par le réveil; mais il reste beaucoup 
de lassitude et souvent des palpitations. Des causes 
variées peuvent donner lieu au cauchemar : tantôt 
c'est un état pléthorique , d’autres fois une indigestion 
ou la surcharge de l'estomac pendant le sommeil # 
est fréquemment un symptôme d'hypochondrie et 
d'hystérie ; il peut aussi dépendre de la présence de 
vers dans les intestins ; on l’a observé chez des per- 
D 

(1) SFNONrMIE. Incubus , J UNCKER, Vocer; Æphialtes, 

AUVAGES , LInvæus, SAGAR ; Oneirodynia gravans , Curxw. 
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sonnes affectées d’hydrocéphale : mais doit-on pour 
cela conclure , avec Bonet, que le cauchemar est tou- 
jours l'effet de cette derniere affection ? On conçoit 
que les moyens à opposer au cauchemar doivent varier 
autant.que ses causes. Est-il occasionné par la plé- 
thore, on se trouve bien de ne ‘point souper, OÙ au 
moins de né se coucher que lorsque la digestion est 
faite ; un exercice journalier, le séjour dans des lieux 
dont l’air est vif, des boissons délayantes sont à-peu- 
prés ce qui réussit le mieux. 11 faut avoir soin d'avoir 
la tête et les épaules élevées durant le sommeil. Dans 
le cas où le cauchemar est le symptôme d’une affec- 
üon de l'estomac , on doit recourir aux vomitifs » Sur- 
tout sl y a embarras gastrique, s'abstenir du souper, 
ne point faire usage d’alimens gras , prendre des bois- 
sons aqueuses abondantes, et se coucher de préférence 
sur le côté. Ai-je besoin de recommanderles anthel- 
mintiques lorsque des. vers intestinaux entretiennent 
cette maladie ? Je ne puis que renvoyer à l’hypochon- 
drie et à l’hystérie pour ce qui concerne le traitement 
du cauchemar déterminé par ces dernières maladies. 


HYDROPHOBIE (1). 
SI”. Considérations générales. 
158. C’est surtout dans les derniers temps (en 1780) 


que l'attention publique a été fixée sur l’hydrophobie 
par les recherches que le docteur Andry a publiées 


a 


— 


G) Srnonrure. Hydrophobia , Bornuaave, Juxcxer k 
Sauvaces, Linnæus » Vocez, Cuzzen , Saçan ; Rage. 
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sur cette maladie (1). On trouve dans cet ouvrage la 
distinction des diverses espèces de rage , l'indication 
des remèdes tentés et prônés par l’aveugle empirisme, 
etenfin les préceptes d’un traitement méthodique mar- 
qué par des succés, et adopté d’après une expérience 
éclairée. On a joint à ces recherches une histoire très= 
authentique, et par là trés-précieuse, du traitement qui 
fut suivi, à Senlis , sur quinze personnes mordues par 
un chien enragé , traitement dirigé avec le plus grand 
soin par des commissaires de la Société royale de 
Médecine, au nombre desquels on comptait Vicq- 
d'Azyr et Thouret. Cinq de ces blessés moururent 
hydrophobes, les dix autres furent sauvés. La Société, 

en proposant l’hydrophobie pour sujet d’un prix, fit 
encore éclore de nouveaux travaux sur cet objet, et 
cette compagnie savante publia, en 1784, un volume 
d'observations et de recherches nouvelles sur le vrai 
caractère et le traitement de cette cruelle et effrayante 
maladie. Elle reconnaît dans cet ouvrage que le trai- 
tement local par les caustiques mérite surtout la plus 


grande attention; et, quoiqu'elle ne prononce pas qu'il 


doive être le seul , elle le regarde comme le plus im- 
portant et le plus indispensable. Deux ouvrages popu- 
laires ont servi ensuite à propager les vrais principes 
du traitement anthydrophobique : l’un fut publié par 
MM. Enaux et Chaussier (Méthode de traiter les mor- 


sures des animaux enragés, etc. Po 1785 ) ;. 
| 


Et a mmmem 


(1) Recherches sur la Rage, par M. Andry, lues à lutociété | 


royale de Médecine; nouvelle édition, augmentée dans quel- 


| 


L 


ques endroits, et suivie du traitement fait, à Senlis, à quinze. 
personnes mordues par un chien enragé. Paris, 1780. 


& 
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‘Fautre par le docteur Portal ( Observations sur les 
effets des vapeurs méphitiques dans l’homme ; sur 
les noyés, etc., et sur la rage, etc. Paris, 1787). 

139. L'hydrophobie avait été placée (Nosographie, 
première édition) parmi les maladies spasmodiques, 
par la considération de certaines analogies avec elles ; 
mais un examen plus approfondi me l’a fait rapporter 
aux vésanies , à cause des nombreuses affinités qu’elle 
manifeste dans ses accès avec la fureur maniaque sans 
délire , et, dans ses intervalles de calme, avec une 
mélancolie profonde ; mais un caractère paruculier 
qui la distingue est une extrême sensibilité des or- 
ganes des sens, et une horreur pour les liquides. Un 
enfant de cinq ans ( Dissertation de Leroux, chi- 
rurgien en chef de l'hépital de Dijon) est mordu 
le 15 mars, et amené à l'hôpital le 20 du même mois. 
La tête était couverte de plaies dont l’une avait environ 
quatre travers de doigt, occupait la suture temporale 
gauche, et pénétrait jusqu'aux muscles ; une iroisième 
avait son siége sur la partie supérieure du frontal, et 
pénétrait jusqu’à l’os ; une autre, située au-dessus de 
loreille, descendait sur la joue et avait cinq travers 
de doigi de longueur ; enfin une cinquième occupait 
la paupière inférieure de l’œil droit, du côté du gran 
angle, et pénétrait dans Porbite ( Lotions des plaies 
avec de l'eau de savon , application du digestif vési- 
catoire ). Suppuration abondante , maïs qui, au bot 
de quelques jours, commence déjà à diminuer (on 
touche les plaies avec du muriate d’antimoine liquide 
pour former des escarres \ ; cicatrisation successive de 
toutes les plaies. Le 6 mai, inflammation douloureuse 
de l'œil; le, la plaic-de la paupière se rouvre, etil 


F 
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en sort une sérosité sanguinolente ; les autres plaies 
cicatrisées ne changent point de couleur ; celle qui 
occupait le milieu de Ja tte était compliquée d’exfo- 
lation ; elle sappure comme à l'ordinaire, sans qu’on 
y remarque aucune inflammation ni aucun change- 
ment. Fièvre, pouls fréquent, irrégulier, tantôt petit, 
tantôt plus fort; moiteur, soubresauts des tendons 
tristesse, cris pendant le sommeil et au réveil. L'enfant 
continue à boire et à manger sans répugnance : dé- 
Lre, dans lequel 1l croit voir des fantômes qui le 
poursuivent et qui veulent lui arracher l'œil ; durée 
de cet état pendant six jours. Le 12 mai au soir, il 
refuse, par intervalles de boire. Le 13%, refus absolu , 
agitation continuelle, mouvement convulsif à la face, 
écume à la bouche, pouls serré, sneur continuelle , 
respiration courte, précipitée ; de temps en temps de 
grands soupirs , les yeux égarés et enflammés , et sur- 
tout œil blessé, qui est d’un rouge de feu ; mort dans 
Ja nuit du 16 au 17. | 

140. Des faits rapportés dans les ouvrages de Mar- 
cellus Donatus, de Félix Plater, de Pouteau, ou 
dans les Mémoires de la Société royale de Méde- 
cine, elc., ne laissent point de doute sur l’existence 
de la rage spontanée qui peut être produite par une 
vive affection de l'âme, par des excès dans le régime , 
par des courses ou des travaux forcés, et une expo- 
sion aux ardeurs du soleil, quelquefois aussi sans 
cause apparente connne. Un jeune militaire, dégoûté 
de la profession des armes et consterné par des chagrins 
domestiques, cherche la solitude et s'éloigne de $es 
camarades , ce qu'ils attribuent à un défaut de bra- 
voure, et, par maniere de jew, ils entrent à minuit 


v 
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dans sa chambre, précédés d’un tambour qui battait 
la charge, et s’écrient que Îles Autrichiens avaient 
passé le Rhin, et que tout était dans le plus grand 
danger : ce jeune homme éprouve à l'instant des con- 
vulsions effrayantes, son regard est furieux, 1l jette 
descris horribles, et quelque propos rassurant qu'on 
lui tienne , il ne revient à lui qu'après un quart 
d'heure : dès-lers sentiment d’ardeur et de constric- 
tion à la gorge, et nouvelles convulsions aussitôt qu'on 
Jui présente de l'eau et du vinaigre, avec expuiuon 
d’une salive écumeuse et abondante. Le lendemain, 
lors de son admission à un hôpital militaire, nou- 
velles convulsions à l'aspect d’une boisson qui Jui est 
offerte, regard étincelant, respiration précipitée et 
irréculitre, pouls intermittent et à peimé sensible , 
hurlemens affreux. Get accès dure une demi-heure, 
et le malade revient à lui-même, se plaignant d’avoir 
en horreur les liquides » d'éprouver une Le cha- 
leur à la gorge et une extrême pesanteur de tête (pres- 
cription de bains et d’une potion anti-spasmodique 
quil ne peut prendre : à cause des convulsions que 
renouvelle la seule vue des liquides }; impression de 
la lumière insupportable ( on le passe dans un cabinet 
peu éclairé); retour de plusieurs accès jusqu'à onze 
heures, époque de sa mort. Dans intervalle de ces 
accés, la respiration était à peine génée, le pouls était 
fort ei développé, et le regard abattu. Le malade assura 
n'avoir jamais été mordu par aucun animal ; il ne chier- 
cha lui-même à mordre que dans le dermeraccès; mais 
quoiqu'ilne fût pastenté dele faire dans les précédens : 
ilpriait néanmoinsles personnes quil environnaient de 
s'éloigner dès qu’il en pressentait invasion. L’autopsie 


ei 
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cadavérique n’apprit rien de particulier ; la gorge con- 
tenait seulement une mucosité assez abondante. (Dis- 
sertation sur l'Hydrophobie....…. Paris, 1803.) 

141. On trouve dans Félix Plater (4b. 1, pag. 90 ) 
l'observation d’une femme qui, occupée à laver sous 
un pont à l'approche de la nuit , est abandonnée par 
les personnes qui travaillaient près d'elle : alors, 
effrayée d’être seule , elle croit voir unedueur sorür de 
la voûte , le torrent augmenter , se déborder et couler 
avec impétuosité. De retour chez elle, elle ne pent 
boire ni bouillon, ni aucun autre hiquide ; leur vue 
même la fait frissonner , et quand on les lui met dans 
la bouche , elle aspire avec bruit et difficulté, comme 
si elle était sur le point de sufloquer. La moindre agi- 
tauon de l’air renouvelle les mêmes symptômes ; elle 
parle avec décence et d’une manière sensée ; elle ne 
dort presque point et ne peut manger que des alimens 
solides ; enfin , le huitième jour après l'invasion, la 
diarrhée se manifeste, les forces s’affaissent de plus 
en plus, et elle meurt après avoir annoncé elle-même 
que sa fin était prochaine. 

142. Il est des circonstances dans lesquelles il est 
difficile de déterminer si l’hydrophobie est spontanée 
ou communiquée. Un homme âgé de quarante-neuf 
ans, d’un tempérament bilioso-nerveux , est mordu 
par son cheval , et il n’en résulte que de légéres ex- 
cortations : 1] éprouve, d’un autre côté, des revers de 
fortune qui troublent ses fonctions intellectuelles et 
affectives, et ne tardent pas à le jeter dans la mélancolie : 
dès ce moment, il maltraite sa femme et ses enfans, et 
entre en fureur pour la moindre cause. Quelquetemps 
apres se manifestent tous les symptômes d’une fièvre 
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maxique intermittente : sommeil interrompu par des 
rêves rare pouls peut, irrégulier ; : urine limpide : 
stupeur, réponses vagues aux questions qu’on lu fait, 
gestes ridicules ; vue perçante , langue sèche et trem- 
blante. Bientôt après, prostration extrême des forces, 
aphonie, pouls très-faible ; mais les forces ne tardent 
pas à s'élever , et tous les symptômes de l’hydrophobie 
se manifestent dès ce moment. Alors chaleur brülante, 
sorte de fureur, face colorée, les yeux étincelans , éga- 
rés, regard farouche avec une apparence de crainte , 
envie de mordre, aversion de la lumiere, fureur et 
convulsions à l'aspect des liquides et des corps bril- 
lans , pouls assez élevé. Mort au bout du septième 
jour àsdater de l'invasion des symptômes d’hydro- 
phobie. Le cheval s’est toujours bien porté, ce qui 
empêche de croire à une hydrophobie communiquée. 

143. Il est peut-être singulier qu'après avoir par- 
couru une sphère immense , et examiné les faits sans 
nombre publiés, soit dans les journaux ou les recueils 
d'observations, soit dans les iraités particuliers sur 
J’hydrophobie communiquée par contagion , un mé- 
decin distingué par son érudition ( Bosquallon ) ait rc- 
voqué en doute sa vraie eme et l'ait rapportée dans 
tous les cas à la crainte ou à la manière dont l’imagina- 
tion est frappée. Quoiqu'il y ait d’ailleurs une grande 
ressemblance entre les symptômes de la rage spontanée 
et de celle qui est communiquée, la première ne sur- 
vient-elle pas immédiatement après l’action de la cause 
qui l’a produite? au lieu que l’autre a une époque 
d'incubation plus ou moins longue, comme toutes 
les maladies contagieuses , et qu’en cautérisant la mor- 
sure, on parvient, dans le plus grand nombre de cas, 
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à détruire le virus hydrophobique.  N’a-t-on pas vu 


14 


enfin des personnes trés-confiantes dans l’efficacité des 
moyens préservatifs mis en usage, en être cependant 
atteintes , tandis que d’autres qui craignaient beaucoup 
en étaient préservées ? 


S IL Description générale de | Hydrophobie. 


144. Prédispositions et causes occasionnelles. L'hy- 
drophobie peut être communiquée par contagion , OU 
survenir spontanément : dans le premier cas , elle est 
Occasionnée par la morsure d’un animal enragé , par 
un simple lèéchement, par la respwauon de l’ha- 
leine d’un hydrophobe ou d’un, animal enragé ; OU 
bien par une substance infectée de leur salive portée 
imprudemment à la bouche. Lorsqu'elle est spontanée , 
ses causes les plus ordinaires sont une frayeur vive, 
un emportement violent, des écarts extrêmes de ré- 
gime, des travaux forcés en restant expôsé aux ardeurs 
du soleil. Quelquefois il n'y a point de cause détermi- 
#ante connue. 

145. Symptômes. L'époque de l'invasion varie sui- 
vant que lhydrophobie est spontanée ou occasionnée 
par contagion : dans le premier cas , elle a lieu le jour 
même , ou peu de temps après la cause qui l'a pro: 
duite ; dans le second. cas, c’est le plus ordinairement 
trente Où quarante. jours. aprés la morsure , quelque- 
fois plus tôt. Ses phénomenes précurseurs. sont un. état 
d'inquiétude , de la tristesse ; de la pusillanimité, un 
sommeil agité par des rêves sinistres, la perte de l’ap- 
péut, la recherche de la solitude , le resserrement aux 
tempes , des affections nerveuses varices ; les cicatrices 
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ou les plues se boursoufflent quelquefois avec douleur. 
Dés que l'affection est déclarée, alors sentiment d’ar- 
deur et de constriction à la gorge , déelutition diflicile ; 
horreur des liquides , agitation continuelle , Chaleur 
brûlante à l'épigastre , visage rouge, voix forte , regard 
étonné et farouche, respiration génée, pouls dur, 
tendu et inégal ; quelquefois soif trés-vive, mais res- 
serrement douloureux de la gorce , frémissement oé- 
néral et contractions Spasmodiqués des muscles de la 
face ; bientôt fièvre et délire, anxiétés extrêmes , CTa= 
chotement fréquent d’une salive écumeuse ; quelque- 
fois grincemens de dents, envies de mordre > pria- 
pisme. L'aspect d’un hiquide ou d’un corps brillant, 
la plus légère impression de l'air suffisent pour renou- 
veler les accidens : à leur approche, le malade prie ceux 
qui l'entourent de s'éloigner; mais peu à peu débilité 
du pouls , pâleur de la face, refroidissement des extré- 
mités, etla mort au milieu des convulsions ou d’une . 
lipothymie. La durée ordinaire de la maladie est de 
trois Ou quatre jours, et rarement parvient-elle au 
septième. Les résultats de l'autopsie cadavérique ont 
offert le plus souvent de grandes diversités ; dont la 
plüpart peuvent tenir à des variétés individuelles ou à 
des circonstances accidentelles. 


S IT. Traitement de l'Hydrophobie.. 


146. Les principes du traitement local consistent 
à détruire les parties imprégnées de la salive de l’a- 
mimal, ce qu'on peut faire dans tous les cas par les 
caustiques acides , salins et alcalins ; 


et d’une manière 
bien plus sûre avec le muriate d’a 


ntimoine liquide. 
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On s'assure d’abord de la profondeur et de la direc- 
tion des plaies , on les dilate ensuite s’il est nécessaire, 
ou on les ouvre si elles sont cicatrisées ; après les avoir 
laissé saigner quelque temps, on doit les laver avec 
une dissolution de trois grains de potasse dans une 
livre d’eau , et les panser avec de la charpie sèche. Le 
lendemain , après la levée du premier appareil , on 
promène sur toute l'étendue de la plaie un pinceau 
de linge imprégné de muriate d’antimoine, en tou- 
chant avec précaution les tendons, les vaisseaux et les 
nerfs ; on couvre ensuite la plaie d’un large vésica- 
toire, et aprés la chute de l’escarre , on panse l’ulcére 
avec des bourdonnets garnis d’un digesuf, eton con- 
tinue ainsi trente Ou quarante jours pour n'avoir plus 
à craindre les effets du virus. 

147. Le traitement local indiqué ci-dessus, secondé 
par quelques moyens généraux, comme les bains, les 
boissons délayantes, et même les fricuons mercu- 
rielles , paraissent les meilleurs préservatifs , en rap- 
portant cependant toute la gloire du succés au traite- 
ment local. Mais si l’on veut être de bonne foi, peut- 
on méconnaître , en général , l'impuissance de la mé- 
decine lorsque l’hydrophobie est déclarée ? ou du 
moins que reste-t-il à tenter , si ce n’est de rouvrir 
les plaies si elles sont fermées , d’insister sur les fric- 
tions mercurielles, les bols anti-spasmodiques , et sur 
l'attention de faire éviter toutes les impressions des sens 
à cause de leur excitabilité extrême ? 


Le 
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148. Our de maladies différentes semblent naître 
d'une même cause , l'influence nerveuse ! Névralgies, 
Spasmes , télanos, conyulsions , danse de Saint-Guy, 
tremblement, paralysie, aphonie, voix convul- 
sive, etc. 

149. La force de contraction des muscles, ou la mo- 
ülté , est loin d’avoir une sorte d'intensité ou de me- 
sure commune dans les divers individus , même dans 
l'état de santé. Que de variétés suivant l’âge , la con- 
sütuuon originaire , la nature des affections morales 
habituelles , la position des lieux, la nature du climat, 
une vie dure et exercée, ou bien un état sédentaire 
et une maniére de vivre molle et efféminée ! L'irrita- 
bilité , dans les pays chauds, est portée à un tel de- 
gré d’excitation, par une sorte de concours des causes 
physiques et morales, que rien n’est plus ordinaire que 
les affections spasmodiques dans ces contrées. Un autre 
principe non moins fécond en affections semblables à 
c'est une éducation molle et énervante ; et quelles lu- 
mières la médecine n’a-t-elle pas à emprunter sur ce 
point de la philosophie morale et de l’histoire des an- 
ciens peuples ! Vues profondes du législateur des Spar- 
hates sur les avantages d’une institution mâle et pro- 
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pre à forufier le corps (1), asservissement des jeunes- 
gens de l’un et de l’autre sexe à des exercices réguliers, 

alimens grossiers , lois austères observées durant le ma= 
riage, moyens puissans de nourrir dans tous les cœurs 
l'amour de la patrie et les transports d’un dévouement 

héroïque. Xénophon, dans sa Cyropédie, n'a pas 

moins insisté sur la nécessité d’une éducation mâle et 
propre à donner de l'énergie au moral et au physique. 

Profondément nourri de la lecture et de la médita- 
uon des écrits des anciens, Montaigne s'était vivement 
pénétré de l'importance de l'institution des enfans, et 
rien n’est plus sage et plus lumimeux que ce qu'il à 
écrit sur cet objet dans'ses Essais (Ch. XX V Ÿ. Mais il 
était réservé à l’'éloquence impétueuse de Rousseau de 
produire, dans ce siècle, une heureuse révolution dans 
les esprits, de les entraîner vers lés prmcipes rigides 
des institutions anciennes , et de préluder , pour ainsi 

dire , aux grands événemens qui signalent le commen 
cement du siècle. Les reproches que ce grand écri- 
vain à faits à la médecme en général sont-ils bien fon- 
dés, et pouvait-1l ignorer le part et les avantages que: 
les médecins éclairés de tous les siècles ont tirés de la 
gymnastique ? La médecine n’a-elle point à lui re- 
procher à son tour d’avoir traité d’une manière trés- 
superficielle , ou plutôt d’avoir presqu'entiéremient 
omis l'application des lois de l'économie annmale au 
développement des facultés phy siques et morales du- 
rant les cinqou six premières années de l'âge tendre ? 

et n'est-ce point à la médecine philosophique à rem- 
plir cette lacune ? 


(1) Vie de Lycuroue , par Plutarque. 
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150. Que de causes, dans les grandes villes , pro- 
pres à produire ou à fomenter les Het spasmodi- 
ques (1).! progrès d’un luxe énervant , vie inactive et 
sédenture, commodité des habitations , usage eonti- 
nuel des voitures, abus des liqueurs fermentées ou des 
alimens sumulans , veilles prolongées et habituelles , 
agitauon conunuelle par les tourmens de l'ambition , 
la dissipauon, les plaisirs. C’est vers le commencez 
ment du dernier siècle que ces maladies ont com- 
mencé à devenir fréquentes, et qu’elles ont été obser- 
vées et décrites par Chätelain | Langius , Dumoulin ; 
mais c’est encore à une époque RE qu elles 
sont devenues comme endémiques , surtout dans les 
valles capitales de l’Europe, et qu’elles ont été décrites 
sous toutes les formes par Hunauld , Klœkof, Pres 
savin , Marie, Raullin, Pomme, Lorry , etc. On 
doit louer Tronchin d’avoir profité à Paris de tout 
l’ascendent de sa réputation pour remonter à la source 
du mal, et prescrire divers exercices du corps aux 
ne même les plus délicates. Quelquefois aussi des 
causes incidentes | comme des affections de l'âme , un 
chagrim profond , des emportemens habituels de co- : 
lère , la jalousie, une frayeur , peuvent produire où 
forufier l'habitude des spasmes. Lorry, dans son ou- 
vrage sur la mélancolie nerveuse, en rapporte des 
exemples frappans. Une jeune femme d'une constitu- 
tion trés-délicate, avec une mensträation laborieuse À 
RE en QU ne ei no Mate 
(1) Langius a remarqué qu'à Copenhague il était mort en 
treize années douze mille sepi cent soixante-neuf esfans atr:- 


 qués d’affections nddiqus ou convulsives , suites malheu- 
reuses d’une éducation molle et elléminée. 
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est mariée à quinze ans, c’est-à-dire , à une époque 
très-précoce ; bientôt après, chagrin profond par l'ab- 
sénce de son époux, qui était militaire, et par la 
crainte de le perdre ; recherche de la solitude , aban- 
don à des idées tristes et mélancoliques ; de là une mo- 
tilité extrême dans les muscles ; ce qui fut encore aug- 
menté au retour de son époux par deux accouchemens 
avant que son corps eût atteint lui-même tout son dé- 
veloppement. La fréquence des mouvemens convul- 
:sifs augmenta par degré, au point que là simple chute 
d’une petite pierre d’une hauteur médiocre suflisait 
pour la faire tomber dans des convulsions violentes , 
des spasmes , des distorsions de la bouche : précau- 
tions excessives pour éviter toute sorte de bruit auprès 
d'elle , et accroissement gradué de la fréquence et de 
l'intensitéjde ces affections spasmodiques. La moindre 
nourrituye prise à l’intérieur faisait entrer en convul- 
sions tout l'abdomen. La consompüon et un dépéris- 
sement prompt mirent un terme à cette malheureuse 
existence. Son mari, au désespoir , se condamna aussi 
à vivre dans la solitude ; 1l conçut la même horreur 
pour toute espèce de bruit, et sa sensibilité nerveuse 
fui portée de même par degrés à un tel point, qu’il 
eut une maladie aiguë , et qu'il périt dans les convul- 
sions. « Dans ces deux cas, des ménagemens exces- 
s sifs, dit Lorry, n'ont-ils point été nmusibles, et 
» n'aurait-1l pas été plus sage et plus prudent d’accou- 
» tumer par degré ces deux malades aux sons bruyans 
» et au tumulte, et de corriger leur sensibilité vi- 
» cieuse par des impressions répétées » ? 
xd1. On connaît le pouvoir de l'imagination pour 
produire et quelquefois pour guérir des affecuons 
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spasmodiques : on se rappelle l’histoire des fameuses 
Ursulines de Loudun , dont l’âme superstitieuse et l’i- 
magination frèle et mobile étaient habilement mises 
en Jeu par des préjugés de religion et des intrigues de 
cour , sous le fameux dut de Bichon Quel 
tissu d'impostures, de puérilités et de ridiculé dans 
les prétendus soruléges et les exorcismes de ces reli- 
gieuses, non moins que dans les informations judi- 
ciaires d'un tribunal de sang érigé pour faire périr le 
malheureux Urban Grandier (1) ! Les convulsion- 
naires de Saint-Médard, à Paris, n’ont pas moins 
étonné leurs admirateurs par leurs sauts, leurs pos- 
tures , leurs contorsions mimiques; et on sait avec 
quel art un médecin plein de sagacité et de raison a fait 
disparaître ce prestige, en ne considérant dans ces con- 
vulsions qu'un effet purement naturel , et le produit 
d’une imagination fortement ébranlée (Le natura- 
disme des convulsions dans les maladies de l'épidémie 
convulsionnaire. Soleure 1753). La rehgion n’a eu 
sans doute aucune part aux scènes variées, aux spas- 
mes, aux prétendues crises du magnétisme animal ; 
mais cet exemple récent ne démontre pas moins la fa- 


(1) L'auteur de la Démonomanie de Loudun s’est fait remar- 
quer par la crédulité la plus aveugle et la plus bornée , aussi- 
bien que par l’asservissement le plus vil aux vues du gouver- 
nement; mais toutes les sourdes menées qui ont dirigé cette 
intrigue du cardinal - ministre ont été très-bien développées 
dans un ouvrage qni a pour titre: Âistoire des Diables de 
Loudun , ou de la Possession des religieuses Ursulines , et de 
la condamnation et du supplice d'Urbain Grandier, cruels 
effets de La vengeance du cardinal de Richelieu. Amsterdam, 
1710. 
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cilité qu'ont des constitutions frêles et délicates , et des 
esprits crédules , à adopter toutes les visions qu un 
homme adroit a intérêt de propager. D'un autre côté, 
les affections morales trés-vives peuvent être dé puis- 
santes ressources pour prévenir ou pour guérir les ma- 
ladies spasmodiques. On sait toute la supériorité que 
montra Boerhaave lorsque » s'élevant au - dessus de 
cette confiance exclusive qu’on montre si souvent pour, 
des formules de pharmacie, et s'entourant adroite- 
ment d’un certain appareil de terreur , 1l sut arrêter , 
dans un hôpital de Harlem, des convulsions des en- 
fans qui semblaient se propager par une sorte de con- 
tagion. N'y a-t-il point des exemples de guérison de 
lé pb par une terreur, par un sentiment de crainte, 
quelquefots aussi par une sorte d’empire que le malade 

s'exerce à à prendre sur lui-même , surtout si on le fait 
rougir de son état, et s'il est tres-sensible ? On affec- 
tait un jour de se , en présence d’un jeune épilep- 
que , que des maux semblables étaient le partage des 
idiots et des imbécilles, et qu’on était toujours Île 
maître, quand on le voulait fortement , d'en prévenir 
les attaques. Ces propos firent une impression si pro- 
fonde sur l'esprit du jeune malade, qu'il parvint à se 
maîtriser , et qu'il trouva dans sa volonté même le re- 
mède le plus efficace contre ses attaques. 

152. Ce n’est point certainement la parte la plus 
brillante et la moins contestée de la médecine , que 
celle qui est relative à l’action des médicamens sur l’é- 
conomie animale , action qui souvent varie suivant 
une foule de circonstances , la consututuon indivi- 
duelle , l'empire de l'habitude , la mamière de vivre, 
les affections et la sensibilité paruculière de l'estomac, 


Y 
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la dose ou les combinaisons du remède. Aussi quelle 
longue vacillation d'opinions ! que de faits opposés à 
d’autres faits dont la discussion aura lieu dans un 
Traité que je me propose de publier sur la Thérapeu- 
tique ! g” 
NÉVRALGIE. 
$ I. Considérations générales. 
É | 

153. Cette dénomination a été proposée par le pro- 
fesseur Chaussier pour désigner un grand nombre 
d'affections douloureuses qui étaient autrefois peu 
connues , isolées et confondues avec des maladies dif- 
férentes , telles que le rhumatisme , des spasmes, des 
convulsions. Il est démontré maintenant , d’après les 
recherches de M. Chaussier , que les nerfs sont le 
siége de ces douleurs; mais on ignore encore quel est 
le genre de lésions dont ce système d’organes est alors 
principalement affecté. Cotunni croit y reconnaître 
une sorte d'œdématie, une infiltration séreuse qu'il a 
désignée sous le nom d'y drops extimarum nervi va- 
ginarum ; mais cette asseruion est encore loin d’être dé- 
montrée. Tous les nerfs ne sont pas également sujets à 
cette maladie: 1l en est même sur lesquels on ne l’a 
point encore observée : ce sont ceux de la face, des 
membres inférieurs , qui présentent le plus d'exemples 
de névralgie. L'on trouve, dans le Traité d'André sur 
les maladies de lurètre, plusieurs observations de né- 
vralgies faciales ; je vais citer celle d’une névralgie 
maxillaire. Un homme éprouvait depuis quinze ans 
urs les plus atroces à la mâchoire inférieure 
jauche , dans le trajet du nerf maxillo-den- 
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taire , lesquelles étaient accompagnées d’une distorsion 
considérable de la face (évulsion de toutes les dents 
correspondantes au côté affecté, section du nerf à la 
sortie du trou mentonnier ). Nul changement jus- 
qu’au dix-septième jour de lopération ; mais le dix- 
huitième , hémorrhagie abondante : dés-lors soulage- 
ment très-marqué , mais qui ne dura que deux MOIS, 
pendant lesquels 1l y eut plusieurs acces (escarre pra- 
tiquée sur le trajet du nerf affecté). La plane se cica- 
trisa après avoir suppuré pendant deux mois, et le 
malade n’éprouva depuis aucun accident. — L’obser- 
vation suivante offre un exemple de névralgie sous- 
orbitaire. Une dame âgée de soixante-dix ans était 
attaquée depuis dix ans de douleurs les plus aiguës 
ayant leur siége dans le nerf sous-orbitaire du côté 
droit ; les accès étaient très-longs et périodiques , et 
laissaient entre éux des intervalles égaux; souvent 1l 
se formait sur la joue, le nez et les lèvres une sorte 
d'érysipéle miliare, dont les pustules étaient rem- 
plies d’une sérosité jaunâtre. Son écoulement proturait 
de la tranquillité à la malade ; mais lorsqu'il venait à 
se supprimer , les accès se manifestaiént avec plus de 
fréquence et d'intensité , et se prolongeaient davantage. 
Pendant les mouvemens convulsifs, il y avait éxcré- 
tion abondante du mucus nasal , d’une salivé écumeuse, 
muquéuse et très-gluante. | 

154. Je términerai l’expusé des histoires particu- 
lières de ce genre de maladies par une observation de 
névralgie des membres inférieurs. Un militaire âgé 
de irenté-deux ans, d'une constitution nerveuse , 
exposé par Son état à toutés les fatigues déflaguerre : 
ét aux vicissitudes des climats, éprouve désn suleurs à 
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dans les membres inférieurs , lesquelles augmentant 
la nuit, sont pendant long-temps regardées comme 
dépendantes d’une ancienne syphilis, et combattues 
à plusieurs reprises , quoique vainement, par les mer- 
curiaux. Ces douleurs ont leur siége dans les deux 
membres inférieurs , et occupent indifféremment l’un 
ou l’autre ; elles s'étendent depuis la hanche jusqu'aux 
pieds, et remontent rarement au-dessus de laine : 
l'étendue en largeur qu’elles affectent est presque im- 
percepüble ; elles s’élancent d’un point dans un autre, 
êts’y fixentde nouveau. Elles sont subites et passageres, 
mais très-pénibles; leurs élancemens peuvent étre 
comparés à ceux du panaris ; elles font quelquefois 
éprouver la sensation d’une corde qu'on tire de haut 
en bas; elles se répètent avec la rapidité de l'éclair ; 
quelquefois elles commencent par de petits élance- 
méns , augmentent et diminuent graduellement d’in- 
tensité ; d’autres fois elles surviennent subitement sans 
symptômes précurseurs , et s'élèvent aussitôt au plus 
haut point. On ‘he remarque ni rougeur ni enflure 
dans le heu de la douleur, mais seulement un gon- 
flement des vêines voisines : les nerfs où siége la dou- 
leur sontsensibles au toucher. Leur durée est variable : 
les accès forts se prolongent de cinquante à soixante 
heures ; leur retour n’est point sensiblement influencé 
par ie changement de climat , de temps , etc. ; cepen- 
dant l'interruption subite de la transpiration est très- 
propre à les rappeler ; elles ont aussi plutôt lieu la 
nuit que le jour ; le repos et limmobilité les calment ; 
quelquefois aussi elles diminuent par la chaleur, par 
l'eau glacée > par des frieuons, par l'augmentation de 
la transpiration ; mais rien de cela n’est constant. Du- 


3 


168 NÉVROSES DE LA LOCOMOTION ET DE LA VOIX. 


rant ces accès, la langue est recouverte d’un enduit 
blanchâtre , l'appéut diminue. Dans les intervalles, 
les forces reviennent , à moins que l'accès n'ait été 
long ; car alors le malade éprouve de laffablissement 
pendant plusieurs jours, lappétit est moindre, la 
digestion lente, la bouche mauvaise, 11 y a constipa- 
on. Les intervalles sont, en général, moindres si on a 
fait usage de médicamens pour diminuer J'accés ; 1ls 
sont plus longs si le malade fait de temps en temps 
usage de purgatifs. Le malade ayant, d’après mes 
conseils, repris la vie tumultueuse des camps , a été 
soulagé de cette affection, contre laquelle tous les 
médicamens avaient échoué. 


Le 


& I. Description générale de la Névralsie. 
“e y s 


155. Prédispositions et causes occasionnelles: Les 
causes qui peuvent donner lieu aux névralgies sont 
je plus ordinairement l'impression du froid , la sup- 
pression d’une hémorrhagie habituélle , d’un écoule- 
ment séreux où muqueux, d’une ancienne fistule, 
d'une éruption cutanée ; quelquefois elles sont déter- 
minées par la lésion, la contusion d'un filet nerveux , 
un tubereule sur son trajet, un vice arthritique ou 
rhumatismal , ete. Différentes observations semblent 
devoir faire conclure que , dans Ja névralgie , 1l existe 
anne cause matérielle d'irritation fixée sur le nerf; 
que cette cause n'est pas la même dans tous les cas, 
et qu'ainsi il faut la connaître pour établir un traite- 
ment eflicaee, | u é 

156. Symptômes. « Ges affecuons, des nerfs sont 
caractérisées, 1°. par la nature de la douleur, qui est 
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en même temps vive, déchirante, quelquelois, et 
surtout dans son commencement, avec torpeur et 
formication, plus souvent avec pulsations , élancemens 
et üraillemens successifs, sans rougeur, sans chaleur, 
sans tension et gonflement apparent de la partie , qui 
revient par accès plus ou moins longs et rapprochés, 
souvent irréguliers , quelquefois périodiques ; diffé- 
rence qui établit la distinction des espèces de névralsies 
en périodiques ou régulières, atypiques ou irrégu- 
hières ; 2°. par le siége de la douleur , qui toujours 
est fixée sur un tronc, sur une branche de nerf, et 
qui, dans le temps du paroxysme, se propage et s’é- 
lance du point primitivement affecté sur toutes ses 
ramifications , les parcourt rapidement, comme un 
éclair , jusque dans leurs dernitres extrémités, les 
suit dans leurs diverses connexions, les affecte tantôt 
successivement les unes après les autres, tantôt toutes 
ensemble ; ou qui d’autres fois se borne plus parücu- 
lièrement à un ou deux de ses filamens : d’où résulte 
plusieurs symptômes secondaires, tels que spasmes , 
frémissemens, agitations convulsives plus ou moins 
apparentes dans la pare, mouvemens involontaires, 
gestes automatiques qui dégénérent bientôt en tic ou 
habitude vicieuse; quelquefois, dans l'intensité de 
Ja douleur, gonflement momentané des veines, pul- 
sation plus forte et plus fréquente des artères , altéra- 
uon des excrétions qui s’y font habituellement suivant 
l'espèce de nerf affecté, la distribution de ses filets à 
des muscles , à des organes sécrétoires. 
157. » Les différences essentielles de ce genre de 
maladies dépendent uniquement, 1°. de l'espèce de 
nerf affecté ; du nombre, de l'étendue de ses ramifica- 
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tons, du mode de leur terminaison; 2°. de la cause 
qui détermine et entretient la douleur. Ces deux objets 
doivent être également pris en considération dans Ja 
classification nosologique , et surtout dans le traite 
ment ; 1ls fournissent la distinction des diverses éspèces 
de la maladie, de ses modifications, qui, dans tous 
les écrivains, se trouvent tamiôt séparées sous des dé- 
nominations différentes, tantôt rapportées à d’autres 
Genres, ou confondues avec des affections d’un autre 
Ordre. Ainsi, relativement au siége de la maladie ou 
au nerf affecté, l’observation clinique a fait reconnaître 
les espèces suivantes. 

“158. » Les névralgies qui affectent plus parucuhée: 
rement la face ont été réduites par le professeur 
Chaussier à trois espèces ; 1°. /a frontale : la douleur 
a son siége à la branche orbito-frontale du nerf trifa- 
cial, et principalement à ses ramifications ds, à ; 
souvent elle commence au trou souraillier, et de là 
se répand aux ramifications qui se distribuent au front, 
à la paupière supérieure , au soureil, à la caroneulé 
lacrymale , à l’angle nasal des paupières , et quelque- 
fois, par les anastomoses des ramuscules nerveux ,ellé 
se propage à tout un côté de la face. Le plus ordinaire- 
ment, la douleur est périodique, ‘intermittente, 
revient régulièrement tous lés jours, plus souvent 
le soir que le matin; et, après avoir duré trois où 
quatre heures, elle cesse entièrement pour née répa- 
raître que le lendemain. Presque ioujours, dans lin- 
tensité de accès, la paupière est fermée ; il y a 
senstbihté douloureuse de l'œil, pulsation fatigante 
des artères circonvoisines, gonflement des veines, 
excréuon de quelques larmes Acres et brülantes’, 
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noires re , en conservant le type périodique ha 
douleur s'étend moins du côté du front , mais se porte 
plus profondément dans l'orbite et la rite de l'œil, 

qui, dans les paroxysmes, devient plus ou moins 
rouge : C'est l'ophthalmodynia de Plenck. Quelquefoïs 
la malle a une marche moinsrégulière ; ses accès sont 
plus courts, mais plus fréquens , Ou ils paraissent inter- 
rompus par des rémissions plus ou moins longues, et re- 
viennent le soir avee plus d'intensité ; souvent 1l y a em- 
barras ou douleur sourde à un des sinus frontaux , 
sécheresse des cavités nasales, quelques symptômes d’af- 
_ fectionscatarrhales ( nystagmus catarrhalis de Sauva- 
ges); ou bien la dotleur est entièrement irrégulière ; 
les accès ne durent que quelques secohdés ou trielities 
minutes , mais se renouvellent fréquémment, etvarient 
beaucoup pour l'intensité, le rétour ét la durée : c'est 
_ ce qu'onappellézic douloureux. 2°. La névralgiesous- 
orbitäire: la douleur a son siége à la branche sous-maxil- 
_ lairé du nerf trifacial, et principalement aux rameaux 
sous-orbitaires. Souvent elle commence au trou sous- 
orbitaire , et de là se porte aux filets qui se distribuent 
à la juue, sous l'os zygomatique , à la lèvre supérieure, 
à l'aile du nez, à la partie inférieure , à l'angle nasal 
des paupières ; quelquefois elle remonte vers le tronc 
du nerf, affecté parüculièrement les filets dentaires , 
ceux qui se Asp sent au sinus sous-maxillaire , au. 
palais, à la luette , à la base de la langue ; enfin, par les 
anastomoses des  étcites nerveux, elle se propage 
souvent à tout le côté de la face; dans l'intensité de 
la douleur, il y à quelquefois excrétion de salive et de 
mucus nasal , des contractions spasmodiques ou auto- 
matiques des muscles des lèvres ; le malade craint de 
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parler et de remuer la mâchoire. 3°. La névralgie 
maxillaire : la douleur a son siége à la branche 
maxillaire du nerf trifacial : ordinairement elle part 
du trou mentonnier , suit les diverses ramifications 
du nerf qui se distribuent au menton, aux lèvres : 
mais elle y est rarement bornée ; presque toüjours 
elle remonte dans le canal maxillaire, s'étend aux 
différens rameaux que cette branche fournit à la 
iempe, aux dents, aux alvéoles , sous le menton et 
au côté de la langue. Cette névralgie , plus rare que 
les deux précédentes , est presque toujours irrégu- 
lière. 

159. » Outre les névralgies de la face, il y en a 
d'autres qui attaquent les membres abdominaux , et 
de ce nombre sont, 1°. la névralgie ilio-scrotale , 
que le professeur Chaussier dit avoir observée deux 
fois , ayant son siége au rameau de la première paire 
lombaire qui se dirige obliquement à la crête de 
liltum, accompagne le cordon des vaisseaux testicu- 
lures , se ramifie au scrotum. La douleur > Qui était 
trés-vive , revenait régulièrement tous les jours . s’éten- 
dait de la crête de l’ilium aux diverses ramifications 
du nerf, était accompagnée de resserrement du scro- 
tum , de rétracuon du testicule ; mais la sécrétion de 
l'urine n’était point altérée; ce qui distinguait cette 
affection de la néphrétique. 2°. La névralgie fémoro- 
poplitée, sciatique vraie (ischias nervosa postica, 
Cotunni): elle a son siége au nerf fémoro — poplité 
où crural postérieur ; le plus ordinairement la dou- 
leur part de l’échancrure ischiatiqué où se trouve le 
tronc. du nerf, et de là se répand , en suivant les 
ramificauons du nerf, au sacrum, à la face poplitée 
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de la cuisse, où elle exerce sa plus grande acuvité , 
se propage sur le bord péronier de la jambe jusqu’à 
la face supplantatre du pied ; quelquefois cependant 

elle semble partir du pied pour remonter à la cuisse. 

“Dans le commencement , la douleur est souvent con- 

tinué, ou n’a que des rémissions courtes plus ou moins 
marquées; mais, par la suite, elle devient intermit- 
tente, irrégulière , se renouvelle surtout le soir et la 
nuit. 5°. La névralgie fémoro-prétibiale, qui a son 

siége dans le nerf fémoro-préubial (crural) : ainsi , 
depuis l’aîne , où se trouve le nerf, la douleur se 
répand sur la face rotulienne de la cuisse, s'étend 
principalement sur le côté tibial de la jambe, à la 
malléole interne, à la face supplantaire du pied, et 
surtout aux divisions nombreuses de la branche tibio- 
cutanée. 4°. La névralgieplantaire : M. Chaussier, qui 
dit ne l'avoir observée qu'une seule fois, remarque 
qu’elle était entièrement bornée à l'étendue des nerfs 
plantaires du pied gauche, en suivant exactement 
toutes les ramifications ; la douleur, qui était très- 
vive, n’observait aucun type périodique ; elle se re- 
nouvelait par accès plus forts et plus longs le soir et 

la nuit ; après avoir duré plusieurs mois , elle cessa 
tout-à-coup , sans aucune cause apparente, et il sur- 


vint du même côté une névralgie sous-orbitaire qui 
affecta tellement les dents, qu’elles tombérent en éclats. 
La névralgie de la face cessa ; celle du pied reparut 
avec les mêmes symptômes : les bains et une diète 
entièrement laiteuse diminuérent beaucoup l'intensité 
et la fréquence des douleurs. 5°. La névralgie cubito- 
digitale : elle a son siége dans le nerf digito-cubital 
{eubial) ; la douleur commence ordinairement dans 
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l'endroit du coude où le nerf, uniquement recou-« 
vert de la peau et du tissu cellulaire , passe sous l’épi 
trochlée de l’'humérus ; elle suit la direction du nerf,” 
s'étend à ses diverses ramifications, et surtout aux ra=* 
meaux cutanés qui se distribuent à la face supplantaire F 
et au bord eubital de la main, et quelquefois elle se 
propage le long du bras. | 
160. » Il y à aussi des névralgies anomales , et 1e | 
professeur Chaussier comprend sous ce titre différentess| 


affections locales sans rougeur, sans chaleur, sans, 
gonflement remarquable , sans symptômes fébriles où 
inflammatoires , qui sont évidemment déterminées et 
entretenues par la pression , le uraillement , la lésion, 
locale d’un ou de plusieurs filamens nerveux, qui sont 
accompagnées de douleurs plus ou moins vives et fré= | 
quentes, qui toujours partent d’un point affecté , se 
répandent dans une étendue plus où moins consi dé | 
rable , et avec des symptômes qui varient suivant 
l'espèce du nerfirrité et ses connexions ; telles sont, 
1°. ces douleurs vives, irrégulières et chroniquesk 
‘qui sont produites par un tubercule où ganglion situé | 
dans l'épaisseur de la peau , du üssu cellulaire, sur 
le trajet du nerf, et qui partent constamment. de ce. 
point comme d'un centre, et se propagent plus où 
moins loin suivant la distribution et les connexions 
du nerf affecté. 2°. T'els sont encore ces divers acc 
dens avec spasme et douleur, survenus plus où moins 
long-temps après un coup , une contusion qui a Spés 
cialement intéressé quelques filamens du nerf, et y 
laisse une impression qui ne se manifeste à. la partié| 
que par une ecchymose opiniâtre, une rougeur, un@ 
œdématie légère , une douleur sourde qui augmenté 
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par la pression et excite les différens accidens : tels 
sont ces cas où, à la suite d’une contusion légére aux 
tégumens de la tête , on a vu des céphalées opiniâtres, 
des vertiges, des douleurs à l'œil » des spasmes et 
méme des paralysies à des parties éloignées (Pouteau }; 
tel est aussi ce cas désigné par Sauvages sous le nom 
de trismus occipitalis , Où, à la suite d’un Coup sur 
l'occipital, on a vu des douleurs vives se répandre sur 
la tête, le cou, etc. (André). 3°. Les affections dou 
loureuses ou spasmodiques survenues plus où moins 
promptement à la suite de l’entamure d’un filet ner- 
veux dans la saignée du bras (Paré), dans celle de la 
veine malléolaire au pied ( Pouteau, Sabatier), à la 
suite d’une plaie à la cuisse près le genou (Sabatier }. 
Quoique cette maladie ne soit pas mortelle , elle est 
trés-fâcheuse par la violence ou l’atrocité des dou- 
leurs, la facilité de leur retour, souvent aussi par 
leur opimätreté : d’ailleurs, leur fréquence amène la 
morosité , l'interruption du sommeil ; l'inappétence , 
la constipation , et successivement la maigreur de tout 
le corps, le dérangement de la digestion et des sécré- 
uons , quelquefois l’atrophic. » 


S IT. Traitement de la Névralgie. 


161. Les moyens proposés et tentés avec plus où 
moins de succès pour le traitement de Ja névralgie 
doivent varier suivant la cause déterminante ou les 
circonstances où se trauve le malade : de là vient 
qu'on a tour-à-tour employé la sugnée, les vomiifs, 
les délayans , le quinquina, l’opium, les bains d’eau 
fraîche , les eaux salines ou sulfureuses, les frictions 
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douces avec l'éther, les exutoires, les antimoniaux , 
l'extracto-résine de gaïac , l’arnica, les plantes narco- 
tiques; et, parmi les opérauons chirurgicales , la. 
secüon du nerf affecté, section qui n’a procuré quel= 
quefois qu'un soulagement passager et qui a été suivie 
de spasme et de la mort; l’excision des tubercules 
sous-cutanés, la cautérisation ou la section complète 
du filet nerveux, l’aimant, l’électrisation. Quant aux 
préceptes du régime, nourriture douce et lécére, en. 
petite quantité ; quelquefois diète laiteuse , exercices” 
en voiture, à cheval. Les passions vives, Paco des | 
alimens , les boissons vineuses, die te fatigueh j, 
de l’estomac, augmentent la fréquence et l’intensités 
des douleurs. Mais que de lacunes à remplir dans de. 

traitement de cette maladie ! | 


TÉTANOS (1). 


S L. Considérations générales. | 
162. Le tétanos est encoré une des maladies le. 
plus anciennement connues : Arétée en donne une 
description exacte et précise, mais qui est bien loin F 
d’être complète , depuis que des recherches ulté-: 
rieures et très-modernes ont ajouté beaucoup à nos 
connaissances sur les espèces et les variétés de cette” 
maladie. Dehaën a discuté avec sagacité ses causes et” 
son traitement, quoiqu'il n’en donne point une his- 
toire aussi étendue et aussi détaillée qu’un autre mé- 


decin de Vienne ( Fenceslai TrnkA de Kezowirz , * 
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(1) SFNONrMIE. Tetanus, Savuvaces, Linnæus, Vocut 
GULLEN , SAGar. 
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Commentarius de Tetano. Vindobonæ, 1777 ). On 
sait aussi que cest une des maladies les plus dange- 
reuses et les plus fréquentes des îles de l'Amérique , 
et que la Société royale de Médecine rédigea, d’après 
un grand nombre de mémoires qui lui furent com- 
muniqués , un Projet.dinstruction pour en faire 
mieux connaître le caractère et le traitement. Le doc- 
teur Dazile , qui a exercé la médecine dans nos colo- 
mes, a cru devoir s'élever contre certains principes 
. de ce projet ( Observations sur le Tétanos.. Paris, 
_ 1778); mais cet auteur ne laisse-t-1l point apercevoir 
une intenuon trop directe de critiquer ? C’est surtout 
Je tétanos par blessure qui a donné lieu à des écrits 
encore plus récens , et fondés sur des observations 
faites dans les armées : l’un est de Heurteloup, qui 
remonte avec sagacité aux Causes physiques et morales 
qui peuvent donner lieu à cetie’ espèce de tétanos ; 
l'autre écrit est du docteur Laurent, et il a pour titre : 
Mémoire clinique sur le Tétanos: chez les blessés. 
Strasbourg, 1796. Ce dernier auteur ayant trouvé, 
dans un grand nombre de cas, des vers dans les in- 
tesuns des hommes blessés et moris du tétanos, et 
d’ailleurs étant parvenu à en guérir plusieurs autres 
par le moyen des vermifuges, nie l'influence d’und 
irritauon nerveuse locale sur la production des affec- 
tions tétaniques, et il met en doute les expériences 
contraires qu’on peut lui opposer. Le docteur Laurent 
n’a-t-1l point été séduit par le desir d'établir une 
opinion nouvelle sur le tétanos , et ne peut-on pas lui 
reprocher de métre point tout-àa-fait au niveau des 
éonnaissances des modernes sur cette maladie ? D’au- 
tres recherches ont encore eu heu, dans ces derniers 
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temps, sur cette maladie, et on ne doute plus man- 
tenant que des causes trés-variées peuvent lui donner 
lieu. 

163. On trouve dans Morgagni l'observation d’un 
tétanos umiversel et droit chez un jeune homme de 
vingt-six ans : d’abord tuméfaction légére de la gorge, 
et perte de l'appétit. Quelques jours après, spasme du 
bras gauche , avec immobilité et impossibilité d'être 
fléchi, puis état analogue de tout le corps; le malade 
ne pouvait se mouvoir dans aucune direction , mais 
restait couché dans une position droite, avec un état 
de rigidité et d’immobilité complète, et cé n'était 
qu’au bout de queiques momens qu'il pouvait un peu 
mouvoir les mains et les pieds : état fébrile, sueur 
abondante. Le cinquième jour, nouvel accès, avec 
courbure du corps sur le côté. Mort. A l'ouverture 
cadavérique , taches rouges nombreuses sur la peau, 
nulle lésion manifeste dans le cerveau, si ce n’est un 
peu de sérosité dans le ventricule gauche. Plusieurs 
onces de sérosité dans la cavité thoracique gauche ; les 
deux poumons très-rouges , surtout vers le dos ; le 
péricarde plein de sérum , le sang peu différent de 
l’état ordinaire. Fernel donne une observation de 
pleurosthotonos succédant à l’opisthotonos. Cette 
maladie survenait tous les hivers deux à trois fois par 
jour : d’abord une sorte de vibration de la tête, puis 
un sentiment de froid qui descendait entre les épaules ; 
aussitôt après, courburé rigide et involontaire du tronc 
en arrière sans lésion de l’entendement. D’autres fois 
le corps se courbait involontairement en arc vers un 
des côtés ; on ne pouvait détendre les membres et le 
tronc. Déhaën a vu une femme qui, à la suite d’une 
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vive contorsion du cou et d’une douleur de tête, se 
courbait involontairement du côté gauche ,; de manière 
à représenter un €. On trouve dans beaucoup d'au- 
teurs des exemples de tétanos paruels. £vhard a tracé 
l’observation d’un tétanosdes yeux et du cou ; le sujet 
en est un enfant de dix ans; l'invasion était subite : 
d’abord obscurcissement de la vue, puis immobilité 
des yeux , impossibilité de les mouvoir en aucun sens, 
puis extension involontaire de la tête et du cou. L’at- 
laque durait une minute et revenait trois à quatre fois 
par jour : dans les intervalles, santé parfaite. Les 
exemples de tétanos drnsilléiges ou de trismus sont 
trop-fréquens pour que j'en rapporte ici. On trouve 
alleurs l’histoire d’un tétanos du bras droit. Un 


homme ägé de quarante ans éprouve, après avoir 


soulevé un poids trés-fort, une douleur dans Paîne 
droite qui augmente pendant plusieurs jours; 1l se 
manifeste ensuite une hernie inguinale : depuis cette 
époque, douleur avec sentiment de pression dans 
laine, céphalalgie , anxiété , langueur générale, d’a- 
bord ires-fréquemment, et puis plus rarement ; ‘du 
reste, santé assez bonne, si ce n’est pendant le travail : 
tout-à-coup extension ralonitare et douloureuse du 
bras droit, avec contracuon du medius et de l'annu- 
laure, et irapôssibilicé de faire cesser cet état malgré 
tous les efforts de la part des assistans. Cette affection 
se manifesta du second au troisième jour après la 
sortie de l'intestin ; elle se renouvelait d’abord deux 
à trois fois par jour, et durait pendant une heure ; 
elle disparaissait ensuite pendant plusieurs semaines , 
et se manifestait de nouveau sans ou avec les sym- 
ptômes indiqués ci-dessus. 


mi 
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104. Prédispositions et causes occasionnelles. 
L'observauon a constaté les diverses causes qui peu- 
vent produire le tétanos , comme la sensibilité extrême 
de l’âge tendre dans les premiers jours de la naissance, 
le climat de l'Amérique, l'impression d’un air froid 
ou d’un vent de mer; des affecuons vives de l’âme , 
telles que des chagrins profondk , des emportemens 
de colère, une Énote vive , des méditations assidues , 
certains sara des poisons , des vers intestinaux , 
des évacuations Tr » des métastases, des fie 
vres , la convalescence d’une blessure ou d’une frac- 
ture , des luxations, des plaies , l’irritaion de quel- 
ques/nerfs. 

105. Symptômes. Le tétanos peut être parüel, c’est- 
à-dire, borné aux muscles de la mâchoire inférieure , 
aux muscles qui fléchissent le cou sur la poitrine, sur 


le dos et sur les épaules ; 1l peut être universel, c’est- 


à-dire , affecter tous les muscles , et tenir tous les 
membres dans un état d’immobilité ou de roideur. Le 
développement du tétanos peut être lent et gradué , 
ou bien suivre une marche très-rapide ; il peut aussi 
être primitif ou secondaire... bâillemens , douleurs 
qu, suivant l'espèce de tétanos , affectent certaines 
parties, comme la tête, l'arricre-bouche ,: , un des 
côtés de la poitrine , la région. épigastrique , l'abdo- 
men, les lombes ou les extrémités... quelquefois 
ptyalisme , syncope, tremblement des membres : ; 
d’autres fois tension des muscles , distorsion de la 


face ou ris sardonique , contractions de la mâchoire 
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inférieure, déglutition difficile ou impossible. Dans 
le tétanos développé , il y a roideur et immobilité du 
tronc et des membres , comme si tout le Corps n’était 
composé que de parties dures et solides ; ou bien le 
corps est plié en avant ( emprosthotonos ) , en arrière 
(opisthotonos ), ou sur un des côtés ( pleurosthoto- 
nos ), en forme d’arc. La couleur du visage est quel 
quefois pâle, d’autres fois rouge ; les yeux sont lar- 
 Mmoyans, fixes , avec des mouvemens convulsifs ; 1l y 
a tension de l'abdomen, contractions vives et perma- 
nentes des muscles, associées quelquefois avec des 
tremblemens des muscles , des soubresauts des ten- 
dons , etc. Les douleurs ÿ sont quelquefois des plus 
vives , avec des cris percans ; le malade a des insom 
mies opiniâtres : le plus souvent l'exercice de la pensée 
et des fonctions des sens est libre ;ÿ mais il y a quel- 
quefois trouble dans les idées , délire, ou même alié- 
nation d'esprit complete , lésion plus ou moins mar- 
quée de la voix, de la digestion, de la respiration. Dans 
le déclin , le malade éprouve une sorte de prurit ou 
de formication à l’épine du dos > Un sentiment comme 
d'un liquide qui coule depuis le dos jusqu’au sacrum. 
Les contractions spasmodiques des muscles cessent 
d’une manière graduée et dans un ordre varié; les 
autres Sympiômes diminuent aussi par degrés, ou la 
mort survient. 


" S UT. Traitement du Tétanos. 
166. On sent combien le traitement doit étre diver= 
sifié suivant la variété des causes. Le médecin allemand 


dont j'ai parlé ci-dessus , et qui a publié un ouvrage 
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très-détaillé sur le tétanos, donne plusieurs exem- 
ples de succés qu'on a tour-à-tour obtenu de l'usage 
des anti-spasmodiques , ainsi que des sudorifiques , 
du quinquna, du musc, du castoréum, de l’o- 
pium, du mercure ; il rapporte aussi une observation 
irès-singuhère sur un tétanos guéri par un emphy- 
sème ‘artificiel, c’est-à-dire, produit par une insuf- 
flation d'air dans le üssu cellulaire. L'opium est un 
des médicamens qu’on a le plus préconisés contre le 
tétanos ; mais, pour en obtenir des effets avantageux , 
on est assez généralement d'accord qu'il faut le pres- 
crire à dose plus considérable que dans toute autre ma- 
ladie. On administre le plus souvent sous forme so- 
lide ou liquide , à petite dose , qu'on renouvelle par 
intervalles rapprochés. On est oblige de soutenir l'em- 
ploi de cette substance pendant quelque temps, car 
ses effets ne sont , en général, que momentanés : il 
faut d’ailleurs souvent en donner une très-forte dose, 
et en continuer l'usage tant que la disposition de la ma- 
ladie au retour existe (1). Les laxatifs sont assez sou— 
vent nécessaires pour vaincre la constipation détermi- 
née par l’opium. Les bains chauds ont été quelquefois 
employés avec avantage, mais c’est toujours conjointe 
ment avec d’autres médicamens. L'expérience n'a 
point encore démontré d'une manière assez positive 
quels avantages on peut. attendre des bains donnés 
avec la lessive de cendres, la dissolution de potasse, le 
muriate de soude ou d’autres sels. On est maintenant 


() Observations sur l'usage de l’opium dans le traitement 


| 
i 
| 


du Tétanos , recueillies à l'hôpital des Enfans. Journal deg 


Médecine Chirurgie et Pharmacie , tom. XI. 


CONVULSIONS. . 103 
convaincu du peu d'utilité des onctions faites avec les 
corps gras. Je pourrais en dire autant des vésica- 
toires. | | 


CONVUESIONS (1). 
$S L. Considerations générales. 


107. Hippocrate, dans ses Aphorismes, rapporte , 
parmi les causes des mouvemens convulsifs, l'usage 
de lellébore, une plaie, une hémorrhagie, lacüon 
d’un drastique , des veilles opimiâtres , etc. Que de ré- 
sultats profonds dans l’aphorisme XX XI ( section Il), 
sur la fièvre qui vient se joindre à des convulsions, ou 
bien les convulsions à la fièvre ! Stabl offre un sujet 
non moins fécond de méditations , lorsqu'il dit qu’en 
général les convulsions sont peu dangereuses au com- 
mencement d’une maladie , qu’elles le sont beaucoup 
plus lorsqu'elle est parvenue au plus haut degré ; 
qu'enfin elles annoncent une mort certaine si elles sur- 
viennent au déclin de la maladie, ou vers l’époque or- 
dinaire de sa terminaison. Quelle série nombreuse de 
causes physiques ou morales propres à produire les 
convulsions ! et combien l’imagination en est effrayée 
quand on parcourt les divers recueils d'observations , 
tels que ceux de Forestus, de Trincavel , de Sylvati- 
cus, Mercurialis , Solenander , Læhus-à-Fonte, Ri- 
verius, Tulpius, Henricus-ab-Heers, Hoffmann, etc., 
les Ephémérides des Curieux de la Nature, et les dif 
férens journaux de médecine ! Peut-on espérer d’a- 


_ 


(1) Srnonrwrr. Convulsio, Sauvages, Livwæus, Vocez, 
Cuzren, Sacan; Âotus convulsivi, Fneo. Horrman. 
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bord de rapporter tous ces mouvemens irréguliers à 
un même Genre ? Mais tout cet horizon immense se 
resserre en considérant seulement les convulsions qui 
forment une maladie primitive, et en réduisant leurs 
causes variées , soit à quelque irritauon ph sur 
une partie ait interne ou externe , soit à quelque 
affection morale plus ou moins vive, quelquefois aussi 
à un dérangement dans une foncuon organique , OU 
bien à un état de débilité extrême et d’épuisement. 
Les convulsions, dans l'enfance, mérnñentsurtout d’être 
remarquées par leurs variétés et leurs dangers ; et c’est 
avec raison que le professeur Baumes, à qui nous 
devons un ouvrage sur cet objet (1), insiste sur les 
avantages d’une éducation dure et éloignée de toute 
mollesse recherchée, comme le moyen le plus sûr 
d'arracher les enfans aux convulsions qui peuvent leur : 
devenir si funestes. 

168. L'on trouve, dans le Collegium casuale minus 
de Stahl, deux observations de convulsions du jeune 
âge. Un enfant de quatre ans, n'ayant point encore eu 
la variole , est , pendant que celle-ci est épidémique, 
tout-à-coup affecté de langueur , de perte d'appéut, de 
chaleur , de soif, de les 4 de borboryg rmes et de 
gonflement de l'abdomen avec constipation. Bientôt 
surviennent des secousses dans les membres , les con- 
torsions des yeux , le grincement des dents et un af- 
faiblissement des sens. Un enfant de deux ans et demi, 
affecté depuis six jours de chaleurs considérables, d’in- 
somnie, de dégoût, de vomissemens , devient tous 


(1) Des Convulsions dans l'enfance, de leurs causes, de leur 
traitement. Paris , 1789. 
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les jours de plus en plus faible : surviennent des con- 
tracüons et des relâchemens alternatifs et involontaires 
des membres , le grincement des dents, la contorsion 
des yeux , des agitauions des bras, etc. Cet état dure 
pendant une heure ; dans l'intervalle , affablissement , 
retour de ces mêmes symptômes aprés environ une 
demi-heure. Hoffmann trace l'observation de convul- 
sions occasionnées par la suppression de la gale. Un 
jeune homme de dix-huit ans , d’une consutution dé- 
licate, d’un tempérament bilieux et trés-sensible , fai- 
sant un grand usage de fruits, est attaqué de la gale 
pendant l'automne : 1l s'occupe aussitôt de la suppri- 
mer , et emploie à cet effet du soufre sublimé et du 
nitrate de potasse en friction. La gale disparaît, mais 
ne tarde pas à se manifester de nouveau : elle se sup- 
prime une seconde fois. Au bout de quelques mo- 
mens, le jeune homme ayanteu limprudence de s’ex- 
poser à un froid trés-intense , et ayant pris alors beau- 
coup de vin à son repas , Éprouva , quelques heures 
après , une anxiété très-grande dans l’épigastre , et 
des coliques violentes (lavement huileux, et, a l'inté- 
rieur, des carminatifs et des anti-spasmodiques ). 

Bientôt aprés contractions et relâchemens alternatifs 

et involontaires trés-violens des membres, cris , pouls 
fréquent (boisson aiguisée avec trois grains de tar- 
trate de potasse antimonié). Retour des convul- 

sions, mais à un degré plus léger , et enfin cessation 
complète. 


& IL. Description générale des Convulsions. 


169. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
| peut mettre au nombre des causes internes ou externes 


L 
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qui peuvent occasionner des convulsions , les dras- 
tiques, les vomiufs, les vapeurs délétères , les poi- 
sons, des ulcères desséchés , l’'éruption de la petite- 
vérole, les vers intestinaux , les exanthèmes réper= 
cutés, les douleurs vives , les emportemens de co- 
lère, le virus hydrophobique , une extrême sensi- 
bilité , une vie sédentaire , une éducation molle et 
eflémimée , la pléthore, des hémorrhagies suppri- 
‘ mées , la rétention du méconium , des accouchemens 
laborieux, les luxauons , les fractures, la distension 
des fibres musculaires ou des nerfs , des plaies, des 
exostoses ; la carie des os, l'inspiration du gaz acide 
carbonique , labus des plaisirs vénériens , la terreur , 
un chagrin profond, un épuisement excessif, des 
hémorrhagies immodérées , etc. 

170. Symptômes. ls consistent dans la contraction 
alternauve de divers muscles soumis à l'influence de 
la volonté. Les mouvemens qui en naissent présen- 
tent des variétés suivant que laffecuon porte sur les 
muscles des membres abdominaux ou thoraciques , 
ou sur ceux qui recouvrent la tête, la poitrine ou 
l'abdomen : de là une variété infinie d’inflexions , de 
positions du corps où de gesticulations ; mais point 
de perte de connaissance | comme dans l’épilepsie, 
quelquefois seulement un délire passager , gai ou 
sérieux , extravagant ou mélancolique : les muscles 
de la vie organique ou de la nutriüon ne sont pres- 
que point affectés. D'ailleurs , pour tracer un tableau 
complet de tous les phénomenes que peuvent offuir 
Jes mouvemens convulsifs , 1l faudrait faire une énu- 
mération anatomique de tous les muscles soumis au 
mouvement volontaire ou involontaire , et parcourir 
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tous les effets qui pourraient résulter de leurs alter- 
natives forcées de contraction et de relächement; ce 
qui serait immense à décrire et superflu à rapporter , 
puisque rien n’est plus facile à reconnaître et à con- 
M que l'état convulsif des parties. Les convulsions 
peuvent être continues où intermittentes ; les pa- 
roxysmes paraissent d'une manière réguhere , ou 
bien ils se réveillent pour les causes les plus légéres , 
et très-souvent les mouvemens convulsifs deviennent 
habituels lorsqu'ils sont entretenus par üne irritation 
_Jocale et externe; ils disparaissent lorsque la cause 
excitante cesse d'agir, où bientôt aprés. 


$ IIT. Traitement des Convulsions. 


171. Riennest plus important pour bien diriger le 
traitément des convulsions, que de saisir la maladie 
prinutive dont elles peuvent être un effet secondaire, 
où bien la cause physique ou morale qui à pu les 
déterminer. Hoffmann en donne un exemple frap- 
pant à l'égard d'une jeune fille de treize ans , tour- 
mentée depuis plusieurs mois d’une affecuion qu'on 
regardait comme catarrhale , et qui finit par avoir 
des mouvemenrs convulsifs effrayans. Tous les re 
mèdes étant devenus inutiles, Hoffmann, en l’exami- 
nant avec attention, apercut une petite tumeur pres 
_de la parotide gauche : on appliqua un cataplasme 
émollient, et peu de jours après , 1l sortit par Je méat 
auditif une quantité excessive d’un liquide jaunâtre et 
sanguin, ce qui fut suivi d’une cessation prompte de 
tous les phénomènes convulsifs. Cet exemple sufñt 
pour convaincre combien sont variés les moyens pro- 
pres à combattre les convulsions. Une fois qu'on 
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a reconnu la cause , il est nécessaire de remédier À 
Ja suscepubilité et à la mobilité nerveuse : cest pour 
obtenir cet effet qu’on a recours aux révulsifs ; AUX 
ioniques , aux astringens, etc., comme on Re" 
s'en convaincre par la lecture des médications du 
système nerveux dans le 7raité de Matière médicale 
de Schwilgué. 


DANSE DE SAINT-GUXY (1). 


172. Cette maladie a de l’analogie avec les convul- 
sions l’un côté, et avec la paralysie de l’autre. Syden- 
-bam la regardait comme une affection convulsive : 
Cullen avait d’abord adopté la même Opinion ; mais 
ayant ensuite observé qu'elle attaquait plus particu- 
lièrement dans l'enfance , il'en fit un Genre à part. 
Jusqu'ici cette maladie m’a paru appartenir plutôt à 
la paralysie, et telle est la raison pour laquelle j'en ai 
parlé, dans les premières éditions, sous le titre d’as- 
thénie musculaire. Dehaën et Gardane ont observé 
que la danse de Samnt-Guy attaque , de même que 
la paralysie, plus particulièrement le côté gauche. 
L’electricné a quelquefois réussi dans ces deux ma- 
ladies (Observations en faveur de la Médecine élec- 
trique , par Gardane. Paris , 1768). Un homme dont 
parle Duncan (Med. cases and exp.), âgé de vingt- 
neuf ans, éprouvait tous les soirs des mouvemens 
imvolontaires et irréguliers dans différentes parties du 
Corps , surtout dans les jambes et les bras. Ces accès 
étaient de différente durée , quelquefois d’une demi- 
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(1) SrroNrmrr. Scelotyrbe, Sauvacrs, Sacan; Chorea ‘4 
Lixnæus, Cuizex ; Chorea suncti Fiti > SYDENHAM, ete. 
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heure, d’autres fois d’une heure , et se terminaient 
par la sueur : alors veruges, difficulté de respirer, 
déjections alvines et excrétion urinaire souvent invo- 
lontaires ; sommeil pendant la nuit. Cette affection 
était due à l’abus excessif des liqueurs alcoolisées et à 
l'ivresse fréquente. Un autre exemple de cette maladie 
est rapporté par White dans les medical Commenta- 

ries. Des causes trés-variées peuvent donner nais- 
sance à cette maladie, La description qu’en donne 
Sydenham est bien propre à en faire connaître les 
principaux caractères. Cette affecuon attaque surtout 
depuis l’âge de dix à quatorze ans, et rarement aprés 
la puberté ; elle se déclare d’abord par une sorte de 
claudication , ou plutôt par l'impossibilité de conser- 
ver une cuisse dans l’état de repos , et par la nécessité 
de la traîner comme le feraient des paralyüques. La 
main du même côté, quelle que soit la position qu’on 
‘lui donne , ne peut la conserver ; elle en est bientôt 
détournée par des mouvemens désordonnés et involon - 
taires, quelque effort que fasse le malade pour S'y 
opposer. Veut-il approcher un verre de sa bouche, 
aussitôt nulle gestes ridicules et involontaires qui ne 
contribuent qu'a éloigner le bras de cette direc- 
uon ; ce n’est que par hasard qu'il y parvient , et 
alors il avale rapidement, comme pour se donner en 
spectacle. On ne pourrait d’ailleurs que difficilement 
décrire tous les gestes insolites qui composent cette 
maladie , tant ils varient pour ainsi dire dans chaque 
individu. Une autre remarque, quil importe de 
faire, c’est que ces mouvemens désordonnés se font 
… d’abord avec une certaine lenteur , et qu'ils se conver- 
ussent enfin en une mobilité extrême et perpétuelle. 


* 
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On peut consulter une Monographie de la Choree ou 
Danse de Saint-Guy, par M. Bouteille. Paris, 1810. 
L'auteur donne des observations particulières de cette 
maladie , qu'il distingue en primitive et secondaire , 
simple, etcompliquée avec d’autres maladies du sys- 
1ème musculaire, et il indique ses variéiés d’après les 
différentes régions qu'elle peut affecter. 
173. Sydenham combattait la danse de Saint-Guy 
À l’aide des saignées et des purgaufs. L'électricne à 
_été mise en usage par Gardane, Undervood , Dehaën, 
Fothergill, etc. : Wauters recommande surtout l’assa- 
fœtida, et Poisonmier le camphre. On conçoit d’ailleurs 
que les mêmes moyens ne peuvent être constamment 
employés: c’est contre la cause de la maladie qu'il est 
essentiel de les diriger. Voilà pourquoi les bains üédes 
ont été utiles dans certains cas, tandis que le quinquina 
et les ferrugineux ont été employés dans d’autres avec 
succés. 


PARALYSIE (1). 
& I. Considérations gencrales. 


174. On ne peut que faire honneur à la sagacité 
profonde de Stahl d’avoir entrevu les résultats des re- 
cherches modernes sur la sensibilité et sur l’irritabilité , 
et de les avoir décrits en parue, en ‘exposant les 
phénomènes du mouvement tonique ( Motus tonicus 
vitalis y. Ce même auteur à su rapprocher aussi la 
danse de Sant-Guy et le tremblement ( 4emula par- 


(x) SPNONFMIE. Paralysis , Bognuaave, Sauvaces , Lix- 
Næus , Vocez , Cuire, Juxcxen. 
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tium impotentia ) de la paralysie : un premier degré | 
de paralysie est la débilité des mouvemens oo 
daires (1). On imagine bien que j'écarte ici tout ce 
qui est symptôme d’une autre maladie, comme d’une 
hydrocéphale , du scorbut , de la fièvre, d’un état 
cachectique , etc. J’omets aussi la débilité qui provient 
de causes évidentes, comme de travaux excessifs , 
d'évacuations abondantes , d’inanition , d’un défaut de 
sommeil , etc. , puisque leur nature même indique le 
remède : je m'arrête à celle qui naît de l’inertie, de 
lapathie , du découragement , de différentes affec- 
tons tristes et d’un grand nombre de causes débili- 
tantes. On a des éxemples fréquens de cette débilité 
dans les hospices publics ; ses effets ordinaires sont 
la paralysie complète , Papoplexie, la consomption , 
et une extinction graduée des fonctions vitales. Com- 
bien 1l serait avantageux , dans ces mêmes hospices, 
de relever le courage abattu, d’exciter au travail, de 
ranimer l’industrie par l’appât de quelque lucre! 

175. Les tremblemens (2) appartiennent le plus 
souvent à la paralysie ; j’omets de parler des trem- 
blemens symptomatiques , de celui qui uent à la 
vieillesse | à un état de convalescence , à un excès de 
fatigue : je me borne à celui que produisent l'abus 
des liqueurs fermentées ou des narcotiques , le tra- 
vail des mines de plomb , de mercure ou d’autres mé- 
taux ; les affections de l’ame vives ou lentes, comme 
la peur, la colère, la tristesse. Le beriberi des Indes 
om, 

(1) SrnNowrumiEe. Atonia, Lixnzæus. 


() Srvowruir. Tremor, Sauvaces, Lixnæus, Vocez, 
OuILEN, Sacar. 
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dont parlent Bontius ( Medicina Indorum ) , et Tule 
pius, dans son Recueil d'observations ( chap. V ,2 
iv. IV), n'est-il point une variété du tremblement. 
du tronc et des membres, ou plutôt une nuance d'une 
affection paralytique , puisque les symptômes sont 
analogues , et que, pour les guérir , on emploie avec“ 
succés les bois sudorifiques , et à l’extérieur les huiles | 
aromatiques ? En est-1l de même de la danse de Saint 
Guy ? «| 
170. Sylvaucus parle d’un négociant qui , ayant fait 
un usage excessif de boissons à la glace, de fruits 


Festomac et les intestins ; 1l survint une diarrhée ha 
bituelle ; de là une grande débilité dans les muscles 


du dos et des lombes, la difficulté de se tenir debout M 
des douleurs abdominales plus ou moins vives. Ces” 


symptômes diminuaient lorsque le malade rendait 
une grande quantité de mucosités par des lavemens| 
Le même auteur trace l’histoire d’une famille dont 
les deux aînés jouissaient d’une-bonne santé : les 
deux suivans étaient bien portans et avaient marchés 
jusqu à l’âge de quatre à cinq ans : dès-lors démarché 
vacillante , faiblesse dans les genoux , courbure dés 
os des jambes , déviation de la colonne épinière vers 
le côté gauche, et gibbosité. Un autre enfant rachi=" 
tique , quoiqu'à trois ans d’une taille au-dessus de 
son âge, était si débile, qu'il ne pouvait ni se ten r. 
debout , ni marcher , sans être obligé. de s’asseoi 1} 
aussitôt : du reste point de mauvaise conformation 
La mére , née de parens hydropiques et affectés de. 
maladie de poitrine , avait éprouvé une légère dé= 
vauon de la colonne épinière à l’époque de la pui 
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berté, et était sujette aux catarrhes du nez et de la 
poitrine , ainsi qu à des douleurs articulaires. 

177. Les observations que je viens de rapporter 
sont des exemples d’atonie musculaire ; les deux sui- 
vantes , extraites du même auteur, sont propres à 
faire connaître la paralysie. Un homme sujet à des 
excés d’intempérance, à des veilles et à d’autres écarts, 
montant habituellement à cheval , est tout-à-coup 
dans l'impossibilité de mouvoir les membres infé- 
rieurs , de retenir les déiecuons alvines et l'urine. 
Quatorze mois aprés, roideur tétan que des mem- 
bres avec impossibilité de les fléchir; peu à peu 

» retour à leur prenuer état, et, par intervalles, mou- 
_vemens convulsifs très-violens déterminés par lap- 
plication des corps chauds. Une femme âgée de 
vingt-un ans , éprouya, à la suite d’un bain froid, un 
sentiment de stupeur dans toute la partie gauche 
du corps , sans y perdre entièrement le sentiment et 
le mouvement : fiublesse, nécessité de rester cou- 
chée , sentiment de froid dans le pied gauche , dou- 
leurs de iête , tintement d'oreille. Un homme de 
quarante-six ans ( Stahl, Collegium casuale minus }, 
d’un tempérament sanguin et lymphatique , avait 
autrefois contracté l'habitude des saignées, que de- 
puis deux à trois ans il pratiquait plus rarement et 
d’une manière irrégulière; il sadonnait d’ailleurs au 
vin, et menait une vie active, exposé tantôt à la cha- 
leur et tantôt au froid. Il sent pendant un automne 
pluvieux et venteux une lassitude et de la tension, 
surtout dans les membres du côté gauche : bientôt 
après impossibilité de les mouvoir, et augmentation 
de la sensibilité dans ces deux parues (saignée du 

IL, 13 
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bras du côté affecté ); le soir, augmentation de la sen 
sibilité et de l'impossibilité de mouvoir le pied ; 1l 
survint aussi un affaiblissement très-grand du bras du 
même côté ; de sorte que, le lendemain matin, ne 
pouvait mouvoir le pied qu'avec la plus grande dif- 
ficulié , ét nullement le bras : il n'y éprouvait plus la 
HSE sensibilité. Le même auteur donne aussi une 
observation d’un tremblement paralytique de la tête. 
Une femme âgée de vingt-deux ans , d’un tempéra- 
ment sanguin , un peu mélancolique , avait, depuis 
l'âge de quinze ans, employé fréquemment des scarifi- 


\ 


cations pour diminuer la rougeur des] ue vers l’âge 
de dix=neuf ans elle fut obligée de s’en abstenir une” 
fois. Vers le mois de soéiabre , allant à l’église, le 
cou presque nu, elle se refroidit : aussitôt tremble- 
nent continuel de la tête , affaiblissement notable du 
bras gauche, augmentant par les changemens de l'at- 
mosphère. On trouve encore dans Stahl l compile d’une 
débilité paralytique du bras. Un homme âgé de cin- 
quante-six ans, d'un tempér ament sanguin , irascible , 
ayant éprouvé beaucoup de chaleur , et s'en trouvant 
‘incommodé, prit de la thériaque et se coucha prés d'un 
poële le bras presque nu : aussitôt douleur tensive et 
Jancinante dans le bras droit , ensuite débilité, et en- 
fin tremblement et impossibilité de faire les mouve- 
mens même les plus légers. Cet homme ayant depuis 
_ Tlong-témps contracté lhabitude des scarifications et 
des saignées, avait entièrement négligé celles-ci de- 
puis quatre ans, et il n'avait que très-rarement recours 
aux scañfications. — La colique peut quelquefois être 
suivie de la paralysie. Un homme de quarante ans 
(Stahl ), d’un tempérament sanguin et lymphatique, 
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d’une petite stature, était affecté , quoique rarement, 
d’une colique très-forte ; il en fut de nouveau attaqué 
à la suite d’une colère violente occasionnée par une 
grande terreur ; il éprouva en même temps de da 
constipation et du tremblement dans les membres 
(Jomentation chaude ; carminatif, thériaque) ; nul 
soulagement (six à sept heures après, nouvelle dose 
de thériaque ). Les douleurs internes cessent ; mais 
il succède l’insensibilité et Pimmobilité de l'extérieur 
du corps, et surtout des membres. 


$ I. Description générale de la Paralysie. 


170. Prédispositions et causes occasionneëles. Les 
plus ordinaires sont un état de pléthore, le refroïdis- 
sement subit, linterrupuon d’une saignée habituelle , 
Ja suppression du flux menstruel et -hémorrhoïdal , 
celle de la sueur, d’un exutoire quelconque, d’un 
ancien ulcere, les narcotiques , l’habitude de l'ivresse , 
des coups sur la tête, une terreur, surtout durant la 
menstruation, des chagrins profonds, un emporie- 
ment de colère, de la tristesse, des travaux dans les” 
mines de plomb et de mercure, l'usage exclusif de ces 

deux métaux, l’apoplexie, la paralysie, Phystérie, ete. 
— La paralysie peut être dépendante d’une désion 
cérébrale , rachidienne, nerveuse ou musculaire. 
179. Symptômes. Hs consistent dans la diminution 
ou l'abolition du mouvement volontaire. Les parties 
affectées peuvent être dans un état de relâchement, 
de tremblement ou de contracuon; 1l peut y avoir 
perte de la sensibilité, ou bien celle-ci peut exister 
au même degré que dans l’étatordinaire ; elle est même 
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quelquef ois augmentée. Cette affection peut avoir lieu 
dans tout un côté du corps ( hémiplégie), dans les 
membres inférieurs (paraplégie), vu se borner à 
quelques muscles, comme, par exemple , à ceux de 
la face, des bras, etc. C’est le côté gauche qui est le 
plus souvent frappé de paralysie, sans doute parce 
qu'il est moins fort, moins exercé , et peut-être moins 
nourri. 


SIL, Traitement de la Paralysie. 


180. Le traitement de la paralysie varie sui- 
vant les muscles particuliers qui en sont frappés, 
et surtout suivant la nature des causes qui l'ont pro- 
duite; maistout indique, en général, l'usage des sumu- 
lans et des.toniques : les eaux thermales sont propres 
à produire une sorte de fièvre aruficielle. On ne peut 
nier aussi que l'électricité n'ait guéri certaines para- 
lysies ; mais, pour en assurer les succes, 1l importe de 
bien choisir les cas suscepubles de guérison , et de faire 
un usage judicieux des movens secondaires. La respi- 
ration du gaz oxygène mélé à l'air atmosphérique 
dans la proportion d'un à vingt, a guéri en Six Sse— 
maines une paralysie contractée par la boisson du vin 
où entrait la litharge ou l’acétate de plomb. C'est au 
temps et à l'expérience à constater les effets du gal- 
vanisme contre l'asthénie musculaire en général, quoi- 
que plusieurs fais déposent déjà en sa faveur. On 
trouve enfin, dans les auteurs, plusieurs éxemples de 
l'inflience heureuse des affections vives de l'âme, 
comme de Ja joie, de la frayeur, de la colère, sur la 
guérison de l’hémiplégie. 
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NÉVROSES DE LA FOIX. 
$ LE. Considérations générales. 


181. Ces névroses peuvent consister dans une sorte 
de convulsion , de spasme, ou de paralysie des organes 
vocaux : d'où la voix convulsive et l’aphonie. 

102. Voix convulsive. Cette affection nerveuse 
empêche de parler à volonté ; on fait des efforts inu- 
tiles pendant quelques minutes pour articuler des sons ; 
mais On est dans l'impossibilité de garder ce silence 
dés qu’on a commencé à parler ; souvent on rend des 
sons extraordinaires indépendans de la volonté, sur- 
tout lorsqu'un objet fixe l'attention. Il ya un passage 
rapide du grave à l’aigu , souvent avec des sons inter- 
médiares plus ou moins continus et semblables à ceux 
de quelque animal. On lit un exemple trés-curieux 
de ce genre rapporté par le professeur Portal ( Me- 
moires de la Société médicale d'Émulaiion. Paris, 
1708). Ce médecin remarqua, en considérant les 
mouvemens du larynx , qu'ils étaient précipiiés et fort 
grands ; le larynx parcourait l’espace d’un pouce en- 
viron, Savoir, demi-pouce en moniant, demi-pouce 
en descendant , avec unc telle rapidité, que l'œil pou- 
vait à peine en suivre les mouvemens. Il en résultait 
que le conduit de la trachée-artère et celui de Parrière- 
bouche étaient tantôt raccourcis, tantôt allongés ; 1l 
devait aussi en résulter que ; dans cetie irrégularité 
de contraction et de relâchement des muscles , CEUX 
destinés à étendre les cordes vocales , et à les rappro- 
cher pour rendre l'ouverture de laglotte plus ou moins 
étroite ; agités par les spasmes, devaient produire des 
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sons plus ou moins aigus ou graves , plus où moins 
forts , plus ou moins irréguliers, comme dans l’hydro- 
phobie, qui fait rendre queen des sons si extra- 
ordinaires qu’on les a comparés à à la voix de plusieurs 
animaux, Ce qui a fait donner à cette maladie le nom 
de lycanthropie où cynanthropie. Dans le cas que je 
cite, les anti-spasmodiques ont amené la guérison. 
183. Aphonie (1), ou paralysie des organes de la 
moiæ. Une femme avait éprouvé, à la suite d'une 
couche, une hémiplégie dont elle avait été guérie en 
faisant le voyage des eaux de Bourbonne, et en em- 
plovant un traitement méthodique. Deux annéesaprès, 
elle perdit tout- à-coup l'usage de la parole ; elle con 
servait le libre exercice de lentendement ; elle témoi- 
goait par ses gestes ; et même elle écrivait qu'elle en— 
tendait bien ce qu’on disait, mais qu'il lui était 3m- 
possible de répondre. Pouls plein et dur , sorte d’as- 
soupissement et de stupeur ; nulle altération dans la 
bouche ni larriére-bouche , ni dureté ni era ms 
apparent au cou, et la déglutition , quoiqu'un pen 
difficile, continuait d’avoir lieu. Le professeur Portal 
regarda aussi cette suppression de la voix comme un 
éffet de la paralysie dans les muscles qui concourent 
À sa formation , c'est-à-dire, comme l'effet d'une ex- 
trême diminution dans la sensibilité et dans le mouve- 
ment de ces muscles ( application des sangsues au 
cou, doses répétées d’ipécacuanha ). Les sons que Ja 
malade rendit acquirent en peu de temps plus de 
netteté : d’abord prononciation distincte et graduée de 


… 


(D SrwowrmiE. Aphonia, Savvacrs, LiNNÆUS , Vocer , 
Sacir, QULLEN. | 
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certaines voyelles , puis de ces voyelles unies à des 
consonnes ; le retour de la voix fut alors si prompt, 
qu'on ne put bien saisir l’ordre dans lequel la malade 
parvint à prononcer des mots entiers et des parases. 
Le traitement a été terminé par l'usage des eaux de 
Balaruc prises à un ou deux verres tous les mauns 
pendant une quinzaine de jours. 


$ IL. Description générale des Névroses de la voix. 
Voix convulsive. 


184. Les prédispositions et causes occasionnelles 
sont encore peu connues. 

185. Symptômes. Il y a d’abord difficulté de parler, 
puis succession de sons articulés discordans , les uns 
aigus , les autres graves , indépendamment de lin- 
fluence de la volonté , et par des contractions désor- 
données des muscles qui élèvent et abaïssent le larynx, 
ou de ceux qui concourent à ouyrir et à fermer la 
glotte. | 

ÆAphonie nerveuse. 


186. Les causes occasionnelles sont la suppression 
d’une hémorrhagie, üne chute sur la tête , éruption 
laborieuse des menstrues , la présence des vers dans 
les intestins , la section, la ligature ou la compres- 
sion des nerfs récurrens , l'abus des liqueurs alcoo- 
lisées. ( 

187. Symptômes. Il y a impossibilité de rendre 
des sons. | 
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$S LL Traitement des Névroses de la voix. 


188. Le traitement de la voix convulsive n’est pas : 
encore établi sur un assez grand nombre de faits pour 
qu'on puisse en poser les véritables bases. Il ne pourra 
d'ailleurs être bien connu que lorsque les causes de 
cette affection le seront elles-mêmes. Le camphre, 
l'éther sulfurique et d’autres substances | peuvent 
être administrés de manière à être respirés. On peut 
aussi appliquer avec plus où moins d'avantage, soit 
les vésicatoires , soit même le moxa , sur les parties 
antérieures ou latérales du cou. Le traitement a les 
mêmes bases que celui-que j'ai déjà exposé relative- 
ment à la paralysie. L'application des vésicatoires sur 
la partie antérieure du cou a souvent suffi pour com- 
battre cette maladie : d’ailleurs , dans le plus grand 
nombre des cas , c'est plutôt sur la cause occasionnelle 
et la constitution de l'individu qu'il est nécessaire de 
diriger les moyens curatifs. 


ORDRE QUATRIÈME. 
NÉV ROSES DES FONCTIONS NUTRITIVES. 


189. La digestion , la respiration et la circulation 
semblent être dans un enchaînement réciproque , et 
concourir, chacune à sa maniere , à assimiler les sub- 
$tances alimentaires au corps vivant, à les modifier 
successivement, et à les transmettre ensuite dans les 


différentes parües pour les nourrir ou opérer Jeur 
LA ; . 
développement progressif. 
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190. La digesüion en particulier est , suivant la 
doctrine de tous les physiologistes , une fonction paï 
laquelle les parties des animaux ou des végétaux qui 
servent d’alimens sont soumises à l’acuüon d’un sys- 
tème parüculier d'organes , contractent d’autres qua- 
liés, et fournissent un nouveau composé destine à 
nourrir et à faire croître les corps vivans. On connaît 
les parties qui composent l'appareil de la digestion , 
qui consiste dans un long canal, prolongé de la bouche 
à l'anus, où viennent s'ouvrir les conduits excréteurs 
de diverses glandes, qui sécrètent des liqueurs propres 
à altérer et à animaliser les matières alimentaires. C’est 
par le concours de plusieurs autres fonctions que pa- 
rait sopérer la digestion , par la masticauon , la dis- 
solution salivaire , la déglutiuion , l’acuon de certains 
| fluides dissolvans dans l’estomac et le duodénum , et 
enfin ' successive des intesuns grêles et des gros 
intesuns ; d’où résultent, d’un côté, l’excrétion des 
matéres fécales, de Pate le chyle qui, mêlé constam- 
ment avec la lymphe , finit par être versé dans le ré- 
servoir de Pecquet, et de là, par la veine sous-cla- 
viére , dans le systéme sanguin. 

191. Le sang ainsi altéré par ce mélange serait 
bien moins propre à servir à la nutrition , sans le 
mouvement circulaire par lequel il est porté du cœur 
a toutes les parties du corps au moÿ en des artères , 
et.ramené par les veines au centre d’où 1l est parti. 
Ce mouvement a l’ayantage de soumettre ce fluide 
au contact de l'air dans les poumons par les alter- 
natives de l’inspirauon et de l’expiration. On sait, en 
effet, les changemens favorables que le sang éprouve 
par cette sorte de mécanisme , puisque celui que les 
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veines rapportent au cœur , et que le ventricule droit . 
transmet à l'organe pulmonaire, est noirâtre , pesant, 
et qu'abandonné à lui-même il se coagule lentement : 
celui, au contraire, que les veines pulmonaires rap= 
portent aux cavités gauches du cœur, et qui est trans- 
mus à toutes les parties du corps par le moyen des 
arteres, est d’un rouge vermeil , écumeux , pluWléser 
et plus coagulable. 

192. Enfin, parmi les liqueurs animales, les unes 
restent dans le corps vivant , et servent à lé nourrir 
et à le développer : tels sont le chyle, le sang , la sé- 
rosité qui lubrifie la surface de la plevre, du péritoine 
et des autres membranes semblables. D’autres li- 
queurs animales sont rejetées en partie hors du Corps 
vivant , tandis qu'une autre portion est retenue et 
sert à l'entretien et à la réparation des organes : telles 
sont la salive , la bile, les mucosités intestinales, etc. 
Le sang semble donc subir divers degrés de dépura- 
tion par son mouvement circulaire; et la partie nu- 
tritive , de plus en plus animalisée et perfectionnée , 
devient bien plus propre à contribuer à l’entretien et à 
l'accroissement de toutes les parues auxquelles 1l est 
transmis par le moyen des artères. 


NÉWROSES DE Lé DIGESTION. 
S I. Considérations générales. 


195. Ces affections peuvent tenir à l’hypochondrie 
ou à l'hystérie, et être pour ainsi dire secondaires ou 
purement symptomatiques. Je dois m'arrêter prin- 
cipalement ici sur celles qui sont primitives, et qui 
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tiennent à la manière de vivre, dnto la latitude est 
immense dans l'espèce humaine, suivant l’âge, le 
sexe , le climat, la coutume ou l'empire de Fhabi- 
tude , différens excès , soit d’intempérance, soit d'une 
abstinence extrême et destructive. Luxe , profusion , 
somptuosité de la table des riches modernes effacés 


par les anciens (Vies de Marc-Antoine et de Eucui- 
lus par Plutarque); débauches , système insensé de 
voluptés , extravagance des petits soupers de Néron 
Titi Petronii Satyricon) ; orgies portées, en France 
) 3 OTSIES P ) ; 
jusqu'à une ivresse dégoütarie sous la régence du 
duc d'Orléans (Mémoires secrets sur les règnes de 
Louis XIF et Louis XF, par Duclos); macérations 
? ? > 
jeûnes, abstinences des bramines , des fakirs, des an- 
ciens anachorètes de la Thébaïde ( Epit. de St.-Chry- 
sostéme). La philosophie marche avec sagesse entre 
ces deux extrêmes également destructeurs ; elle aime , 
à l'exemple d'H à dérid lqnefoi 
à l'exemple d'Horace , à dérider quelquelois son 
front avec des amis choisis, et autour d’une table où 
2 
règne, non une profusion fastidieuse , mais le goût , 
l'élégance , une nourriture saine ; elle se fait d’ail- 
leurs une heureuse habitude de la sobriété , et re- 
y 
garde, avec Pythagore, les foncuüons de l'estomac 
comme le premier mobile de l'économie animale, le 
e Ld LAS MAPS 3 
plus ferme soutien de la santé, de la sérénité dame 
et du bonheur. Le résime de Pythagore consistait , 
en général, à s'abstenir de liqueurs fermentées, et à 
se borner à l'usage des végétaux, racines , feuilies, 
fleurs, fruits, semences : le lait, le miel entraient 
dans ce régime , et par intervalles des viandes saines 
ét tendres ; régime sans doute trop rigoureux pour 


D 
ños climats, mais très- utile pour la guérison de 
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plusieurs maladies ( Discours d'Antoine Cocchi sur 
le régime pythagoricien à lPusage de la médecine ). 
Le médecin habile üre aussi ses principaux moyens 
des règles de la diététique , à l'exemple d'Hippocrate. 
Arbuthnot a donné de l'extension et du développe- 
ment à ce principe ( Essai sur la nature et le choix 
des alimens , suivant les différentes constitutions. 
Paris, 1755). Mais je renvoie surtout l'élève avide de 
connaissances solides sur cette partie de l'hygiène , aux 
savantes lecons du professeur Hallé. 

194. Les névroses de la digestion sont très-multi- 
phiées : elles ont d’ailleurs beaucoup d’analogie entre 
elles, et se trouvent souvent réunies en nombre plus 
ou moins considérable dans le même individu. Les 
principales sont le spasme du pharynx et de l’œso- 
phage , la cardialgie , la gastrodynie , la pyrosis, le 
vomissement spasmodique, l’anorexie , la boulimie e 
le pica, la rumination , l’éructation , la dyspepsie, la 
colique , la rachialgie et l'iléus. Je me borne ici à de 
simples esquisses. 

195. Spusme de l’œsophage (1). Hoffmann (de 
Motibug œsophagi spasmodicis ) et Dehaën (de Le- 
glutitione vel deglutitorum in cavum ventriculi des- 
censuw impeditiore) ont traité de cette maladie. Un . 
hypochondriaque tombe dans un chagrin profond 
par la perte de son épouse , et éprouve un tel resser- 
rement spasmodique dans l’arrière-bouche et le Ja 
.Yÿnx, qu'il perd la parole, respire avec une grande 
difficulté et ne peut rien avaler : une sueur très-abon_- 
dante survient, et il paraît guéri; mais le lendemain , 


men 


(1) SFNONrMIE. Motus œsophagi spasmodici, Horrmaxx. 
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ayant pris du thé trés-chaud , le spasme de l’œso- 
phage se renouvelle et persiste malgré l’usage de 
ious les topiques : saignée , frictions , thériaque mise 
sur la langue, masticatoires , tout devient inutile : le 
resserrement spasmodique de l'intérieur de l’œso- 
phage eontinuait toujours avec obstination , et si 
quelquefois les matières alimentaires avaient franchi 


le pharynx, elles étaient ensuite arrêtées , et ne pou- 


. . , 
valent parvenir dans l'estomac. On eut encore re- 


cours en vain aux poudres anti-spasmodiques , à la 
liqueur anodine minérale d'Hoffmann, aux pédiluves; 


on méla encore trente grains de camphre avec de 
l'huile d'olives, et on recommanda de les prendre en 
plusieurs doses, mais, par mégarde, le malade prit 
le tout en une seule fois, et il fut entièrement guéri 
de son resserrement spasmodique (Hoffmann). Un fait 
analogue est arrivé aux infirmeries de la Salpétrière : 
j'avais prescrit un liniment camphré(un gros de cam- 
phre dans une once d'huile d'olives) pour remédier à 
une dysphagie spasmodique très - violente dont une 


femme de soixante ans disait être attaquée depuis SiX 


mois. Au lieu d'employer le linimentà l'extérieur, elle 


avala peu à peu le tout dans une soirée , et je fus fort 


r Q r «7 . pr 
étonné le lendemain de la trouver guérie ; cepen- 


dant le resserrement spasmodique se renouvela sept 
à huit jours après , mais avec beaueoup moins d’in- 


_tensité , et avec façilité de se nourrir de potage et d’a- 


limens peu solides : l’usage des amers eut ensuite un 
effet marque pour obtenir la guérison. Il faut, en 
général, avoir som de disunguer cette maladie de la 


_ dysphagie produite par un squirre , et qui est incu- 
: rable. 3 
&- 
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106. Cardialgie (x). Le mot de cardialgie est peut- 
être impropre, puisqu'il suppose que l'affection indi- 
quée a sonsiége dans l’orifice supérieur de l'estomac, au 
leu que plusieurs faits recueillis par Hoffmann attes- 
tent que le principe en est au pylore. Mais la car- 
dialgie peut-elle être mise au rang des maladies pri- 
mitives, et n'est-elle point presque toujours Île sym- 
ptômie d’une autre maladie ? c’est ce qu’on se persude 
sans peine en examinant le dénombrement même que 
donne Sauvages des différentes espèces de cardialgie: 


celle , par osé , qu'il dit survenir par s Hd | 


n’est elle point un symptôme de Permbarras gastri- 
que ? La cardialgie que produit la présence d'un poi- 
‘son dans Pestomac n'est-elle point la suite de fa gas- 
tite ? Celle qu’il nomme Ylatulenie n'est-elle point une 
affection secondaire de l'hypochondrie ? La cardialgie 
fébrile de Torti ne dont-elle point être rapportée aux 
‘fièvres intermittentes ou rémittentes ataxiques ? Que 
‘doit-on penser de la cardialgie squirreuse , goutieuse 
et vermineuse, etc. ? On doit pardonner à Sauvages 
‘d’avoir ainsi converti en maladies primiuves une foule 
d’affections secondaires ou symptomatiques , puisqu'il 
‘a ouvert la carrière aux autres nosologisies ; nrais dans 
époque actuelle où toutes les autres parues de lhis- 
‘toire naturelle nous donnent l'exemple de classifica- 
“tons les plus méthodiques , ne devons-nous pas sui 
vre une marche différente , et éviter les écueils où 
Sauvages est’tonibé? Stahl parle d’un jeune homme 


(1) SrNonrmre. Cardialgia , Sauvacxs; Dolor cardial- 


gicus sSpasmodicus el flaiulentus , Horrmann ; Morsus ventri- 
culi ; Mal au cœur. | 


+ 
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de vingt-quatre ans, d'un tempérament sanguin et 
mélancolique , habitué aux changemens continuels et 
_à la distraction , qui passa tout-à-coup à une vie sé- 
dentaire et à l'étude, et prit beaucoup d’alimens : 
ayant eu l’imprudence de se couvrir peu la r'égIOT 
épigastrique , il ne tarde pas à éprouver , surtout 
après avoir mangé avec une sorte de voracité et avoir 
bu copieusement, un sentiment de pesanteur désa- 
gréable dans l’épigastre, avec dégoût, nausées , pâ- 
leur , aspect triste et plombé , effusion de salive dans 
la bouche, refroidissement des extrémités, anxiété et 
sueur froide. Hoffmann donne l'observation suivante 
comme un exemple de cardialgie occasionnée par le 
froid et par des affections morales. Une femme âgée 
de cinquante ans , d’un tempérament iymphatque , 
menant une vie sédentaire, ayant cessé d’être mens- 
truée depuis dix ans, et se faisant saigner tous les 
deux ou trois ans, avait, pendant six ans, éprouvé 
beaucoup de chagrins : depuis cette époque , la santé 
commença à devenir chancelante, et l'affection de 
Testomac succéda au refroidissement du dos et à une 
terreur ; bâllemens , froid du nez, des oreilles et de 
la face ; constriction de la gorge ; froid glacial au dos, 
aux mains et aux pieds; sentiment de pesanteur et 
douleur ardente dans l’épigastre qui s'étend } usqu'au 
dos , anxiété considérable , inquiétude , pouls serré, 
fréquent et faible, impossibilité de rester couchée, 
efforts inutiles pour vomir , uriner et aller‘à la selle , 
- même par l'emploi de lavemens, de carminatifs , etc. 
Quelques heures après, retour de la chaleur aux par- 
ües supérieures , puis SuCCessivement aux parties in- 
{érieures ; enfin sueur abondante : Purine, qui pen- 


Ds 
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dant l’accès était limpide, devient ensuite rouge et 
dépose un sédiment épais. Je ne dois point omettre 
de parler ici de l'ouvrage de W. Trvca (Historia 
Cardialziæ. Vindobonæ , 1785 ). 

107. Gastrodynie (1). Hoffmann a confondu cette. 
affection avec la précédente, sous le terme générique 
de dolor cardialgicus spasmodicus et flatulentus. 
Beaucoup d'auteurs ont suivi absolument la même 


marche ; la principale différence consiste dans lab | 
sence de la lipothymie : aussi voit-on facilement que 


la plupart des observations rapportées par Hoffmann |! 


sous le nom de cardialgie apparuennent évidemment 


à la gastrody nie. 
108. Pyrosis (2). Cette affection a été nommée 
ainsi à cause de la sensation que le malade rapporte 


à l’estomac. On en trouve un exemple dans Stahl ; | 
le sujet est ce même jeune homme affecié de cardial- 
gie dont j ai parlé plus haut : ayant fait usage d'élixirs | 
stomachiques et d’aromates confits , il ne tarda pas à 


survenir un sentiment d'ardeur dans la région épi 
‘gastrique, ou, selon d’autres, une sensation de froid 
qui de l’estomac s'étendait le long de l’œsophage, avec 
une douleur particulière | la constriction de la gorge | 
et une salive limpide qui remplissait la bouche. Au 
rapport de Linné , la moitié des Suédois , hommes 
ou femmes, qui habitent auprès des montagnes de la 
Laponie, sont sujets à une pyrosis endémique. Les 


me 


(1) Srnonrmte. Gastrodynia, Sivvaces; Colica ventri- 
cult ; Colique d’éstomac , Faiblesse d'estomac , Pesanteur d’es- 
tomae. 


# 


- (2) SrNoNrmrE. Pyrosis, Sauvaces , Sacan ; Soda , Lix=! 
NæÆUS, VoGez; Crémason , Ardeur d'estomac, Fer chaud. 
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malades éprouvent un serrement douloureux à l'épi- 
gastre , et surtout vers le dos et la poitrine; cette 
douleur revient coup sur coup, accompagnée d’une 
_ grande anxiété , et dure jusqu'à ce que le malade com- 
mence à cracher beauequp de salive qui coule aboh- 
damment , avec des nausées fréquentes et quelquefois 
avec vomissement. La quantité de la salive est sou- 
vent d’une livre et demie en peu de temps ; elle est 
très-chaude et très-limpide. La douleur s’apaise quand 
ce liquide s’est écoulé, et le malade est tranquille pen- 
dant un jour ou deux. 

109. Z’omissement spasmodique (1). On conçoit 
facilement qu'il ne doit point s'agir ici du vonnisse- 
ment qui survient dans la plupart des lésions , soit in- 
flammatoires, soit organiques, de l'estomac ou des vis- 
eères voisins. Beaucoup d'observations décrites par 
Hoffmann sous le nom de vomitus spasmod:cus sont 
évidemmentsymptomatiques. L'exemple suivant, rap- 
porté par Stahl, se rappr oche davantage des ininies 
de ce genre ; il est désigné sous le nom de vomendi 
conatus ; le sujet en est une demoiselle âgée de vingt 
ans, d’un tempérament sanguin et lymphatique, ha- 
bituée à la bonne chère et à une vie sédentaire. Les 
menstrues ayant mal coulé , peu de temps après, dé- 

+ goût accompagné de malaise , cardialgie qui se pro- 
omente l'anxiété ; 
horripilations , pâleur de la face, bouche remplie de 


longe, survient par attaque et au 


salive, douleur obtuse à la tête, qui augmente de plus 

en plus; frissonnement par le moindre mouvement : 

la malade ne prend que quelques gouttes de bouillon ; 

D ee 

(1) Srnonru1E. Motus ventriculiconvulsivus , HOFTMANN. 
III. 14 
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nuit inquiète , continuation de la céphalalsie et de la 
douleur à l’épigastre ; exacerbation vers midi , surtout 
lorsque la malade essaie à manger : alors nausées qui 
continuent jusqu'à ce qwelle ait rendu du mucus vis- 
‘queux par le vomissement ; continuation de ces efforts, 
qui sont très-pénibles ; augmentation des symptômes 
de la veille , abattement et même crainte de lipothy- 
mie (alcooliques à l'intérieur et à l'extérieur ) ; calme 
léger, mats retour du vomissement par le moindre 
mouvement : pareil état le troisième jour. I est très- 
important de bien distinguer les diverses espèces de vo- 
nissemens , par rapport aux cas d’empoisonnement 
qui sont du ressort des tribunaux. Une femme âgée 
de trente-sept ans et délicate, vivant habituellement 
dans le grand monde, éprouve des dissensions domes- 
uques. Bientôt apres, état de langueur , tristesse re- 
marquable, abandon de la société , dégoût de la vie. 
. Quelques années après , vomissement continuel et opis 
mätre de tout ce qu’elle prend, malgré les res 
mens les plus variés, lequel se terme par la mort. 
À l'ouverture cadavérique, nulle altération organique 
de l'estomac n1 des organes digestifs , Si ce n’est que 
le pylore était un peu rétréci sans augmentation 
d'épaisseur. Une jeuxe personne âgée de dix-huitans, 
d’abord bien menstruée , éprouve des chagrins vio- 
lens ; dés-lors, douleurs continuelles dans l’estoimac. 
Un an aprés, vomissement habituel des aliens , d’a- 
bord suivi, puis précédé de hoquet; bouche non 
aimere, point de narsées ; déjecttons alvines rares, 
peu abondantes et très-dures, dépérissement, tris- 
tesse ;_disparition des symptômes durant le cours des 
menstrues, mais réapparition aussitôt après ; enfin, 
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suppression totale de ce flux, augmentation successive 
de ces symptômes ; hoquet très-fatigant , aCCOMPAa— 
gné d’un trouble momentané de la vue; flatuosités très- 
abondantes. On administre beaucoup de médicamens, 
maïs sans le moindre succés. 

200. Le mérycisme, ou l'apparence de rumination 
à laquelle certains hommes sont sujets , à aussi un Ca 


ractére convulsif ( Merycologia sive de ruthinantibus : 
Fo 
aut. Courad Peyer). On trouve un autre exemple de 


cette sorte dans les écrits de Fabrice d’Aquapendente. 

Mais la ramination appartüent-elle ioujours aux né 
vroses ? elle est quelquefois, au contraire, l'effet d’une 
conformation parüculière de l’estomac. Pazonius ayant 
eu occasion d'ouvrir le cadavre d’un moine qui mou- 
rut de consomption à la suite de la rumination, trouva 
l'estomac ainsi que l'œsophage formés d’une tunique 
musculeuse plus épaisse qu'on ne observe ordinaire- 
ment. Fabrice d'Aquapendente ayant ouvert le cadavre 
d'un homme qui mangeait extraordinairement et avec 
avidité , et ruminait les alimens pendant long - temps 
apres les avoir pris, trouva l'estomac très - volumi- 
neux. On a inséré dans les Annales de la Société de 
Médecine-pratique de Montpellier (tom. IV) plu- 
sieurs observations de cette affection : l’une a pour su 
jet un jeune homme remarquable par un appétit vo- 
race et qui mangeait beaucoup de viande ; aprés son 

repas 1] éprouvait une douleur pénible dans la région 

épigastrique , sans sentiment de froid et sans concen- 
tration du pouls ; bientôt aprés 1l avait des rapports 

suivis du retour dans la bouche d’une certaine quantité : 
d'alimens qu'il mächait fort tranquillement, et dont-le 

goût lui paraissait quelquefois aigre et souvent doux 
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comme lors de la première mastication : cette rumi- 
najion durait pendant près d’une demi-heure , et se 
renouvelait à mesure que les renvois paraissment. Le 
sujet de l’autre observation est un jeune homme qui , 
ayant fait une chute sur lépigastre ; cracha du sang 
pendant cmq mois. Depuis cette époque, il vomissait 
tout ce qu'il mangeait ; il avait les extrémités bien nour- 
ries , maisläbdomen si aplati, que l’on touchait fa- 
cilement : 1 vertébrale : la face était maigre et 
triste. Îl prenait les alimens avec goût et les avalait pai- 
siblement. Au bout de cinq à six minutes , 1l éprou- 


vait quelques mouvemens dans l'estomac et une espèce 
de fatigue à la région épigastrique ; bientôt après pa- 
raissait une parue de ces alimens à la bouche ; il les 
mäâchait une seconde fois sans éprouver de rapports 
bien marqués, et les avalait ensuite. Cette rumination 
durait un quart d'heure, après quoi ce jeune homme 
devenait pâle et triste. La douleur qu'il éprouvait à l’é- 
pigastre le forçait à se coucher sur le ventre ; et quel- 
que temps aprés 1l:vonussait tout ce qu'il avait mangé, 
avec un goût aigre et rebutant. La douleur épigastri- 
que était continuelle , et rien n'avait pu le soulager. 
Les excrémens étaient hiquides : les alimens liquides 
étaient ceux qu'il rejetait le plus tôt; le pain et la 
viande séjournaient plus long - temps dans l’estomac. 
Un jeune Suisse avait très-bon appéut et avalait même 
gloutonnement ; quelques instans après le’ repas les 
alimens lui revenaient à la bouche presque dissous, en 
forme de bouillie ou de pâte chymeuse : cétie mauëére 
naval Di mauvais goût niaigreur; la saveur en était 
totte analogue à celle des alimens. Cette ascension des 
aliméns de, lintérieur de estomac à kr bouche se fai- 
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sait sans difficulté et sans nulle incommodité pour lui ; 
1l Jouissait d’ailleurs d’ une irés-bonne samé., et ne se 
rappelait nullement le moment où il site 
à être sujet à cette rumination.… | 

201. L'anorexie (1) est une névrose de l'estomac 
dont les exemples sont extrémement maultipliés ; Stahl 
en à tracé l'observation suivante. Une femme âgée de 
trente ans, d’ un tempérament lymphatique. et mélan- 
colique, ne suivant aucune règle relativement à la 
nourriture et à l'air , est affectée , pendant deux jours, 
de nausées et de vomissemens ; elle rejeue beaucoup 
de matières visqueuses foncées en couleur. (médica- 
ment composé de substances astringentes et d'opium). 
Suppression du vomissement, mais nuk retour de 
V'appéut, nul senument de la faim. Le peu d’alimens 
que la malade prend occasionne aussitôt un léger 
dégoût qui empêche de prendre de nouveaux alimens;; 
décoloration et langueur générale. On. doit trouver 
peu étonnant que $Sennert rapporte plusienrs.faits fa- 
buleux dans un article particulier de ses écrits (à. cibo 
et poilu abstinentia) ; vivait dans un siècle peu éclairé, 
et par conséquent disposé à croire au merveilleux : 
que doit-on penser de ce qu'il dit de certains hommes 
du nord de la Moscovie,. qui étaient, suivant lui, 
saisis de froid vers la: fin de. novembre, passaient 
tout l’hiver sans boire. n1 manger comme les mar- 
mottes , et se réchauffaient ensuite à la fin d'avril en 
reprenant leurs exercices ordinaires ? Ceux , qui desi- 
reront des exemples mieux choisis d’une abstinence 


(1) Srnonrmie. Anorexia, Savvaces , Lixxæus, Vocez, 
CuEcex, Sacar. 
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plus ou moins longue , pourront recourir à la grande 
Physiologie de Haller , qui indique les auteurs les 
plus dignes de confiance: 

202. La dyspepsie-(1), regardée comme une ma- 
ladie, peut-elle être séparée de l’anorexie ? Cullen 
s’est servi de cette dénomination pour réunir presque 
toutes les névroses de l'estomac. Le mot, pris, dans 
son acception rigoureuse , indique une digestion lente 
et douloureuse. — Cette affeètion est d’ailleurs loin 
d’être toujours nerveuse , et dans beaucoup de cas elle 
est purement symptomatique : aussi ses causes sont 
elles extrêmement muüluphiées. Un homme s'étant , 
durant sa jeunesse, ‘livré avec trop de passion à la 
masturbation , et étant affécté d’une dartre à la partie 
intérne et supérieure de la cuisse etau périnée, était 
en outre sujet à une transpiration âcre habrtuelle : 
celle-ci se supprime ; dès-lors céphalalgie très-in- 
tense , accompagnée de vertiges, puis de bourdon- 
nemens d’oreillés ét de bruissémens insupportables , 
palpitations très-fortés, g sonflement glanduleux sous 
Ja branche gauche de Ta MeHathe: , gencives tuméfiées 
et saignantes , aphthes dans l’intérieur de la bouche , 
diar “bee: état de langueür , indifférence, tristesse , 
ümidité, et tous les symptômes de lhy PERS , 
mais surtout déjections périibles. 

205. La boulimie (2), ou la faim canine , se trouve 
dans le même cas que les affections précédentes ; si 
elle est quelquefois nerveuse”, 11 est aussi des cas où 


(1) Srnonwrure. Dyspepsia, VocEz, CuLLEx. 
(2) SrnonrmiE. Bulimia ,; Sauvages , Linwæus , CULLEX , 
Sacar; Bulimus , Vocez. 
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elle paraît dépendre d’une conformation particulière 
de l'estomac. On à des exemples variés de cette affec- 
uon , et le professeur Percy en a réuni de très-curieux. 
Il est une boulimie à laquelle Sauvages donne le nom 
de volanti : les malades prennent deux ou trois fois 
plus d’alimens qu'à l'ordinaire : cela arrive aux femmes 
enceintes robustes , aux jeunes-gens qui font des exer- 
cices pénibles, aux chasseurs, aux soldats affamés. 
Rondelet fut long-temps tourmenté de cette maladie, 
à lasuite d’un usage trop abondant d’épiceries. Zacutus 
Lusitanus et Schenkius os dés observations de 
boulimie vermineuse. 

204. Le pica (1) n’est autre chose que la déprava- 
tion du goût, avec un desir plus où moins grand de 
se nourrir de substances plus où moins dégoûtantes. 
On a vu manger des excrémens : telle était la fille 
dont parle Zacutus Lusitanus, qui souffrait extréme- 
ment lorsqu'on lui refusait d'aller seule à la garderobe : - 
on trouve un exemple de cette nature dans Étimuller. 
# est Mésté | iris de voir des enfans languissans à 

‘âge de trois à quatre ans, dévorer secrètement, pen- 
dant des mois et des années , le mortier des murs, 
semblables aux oiseaux qui aiment la poussière. La 
même observation peut se faire aussi relativement 
aux filles avancées en âge, qui ne sont pas mens- 
truées ou qui le sont mal, avec päleur, inquiétude 
et plaisir pour la retraite : les femmes enceintes sont 
souvent dans le même cas. Mais il ne faut pas con- 
fondre le pica maladif avec celui qui est le simple 


(1) SrNONrMIE. Pica, SAUVAGES , Sacan; Citta, Lixnæus ; 
Malacia , Vocxz, 
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résultat d’une mauvaise éducation. Sauvages rapporte 
l'observation d’un enfant gâté par la mollesse , et triste , 
qui refusait de manger toute sorte d’alimens : tous 
ses vœux ét ses desirs, tant de jour que de nuit, ne 
tendaient qu'à se procurer le perroquet d’un de ses 
voisins. La mére de cet enfant, croyant que la vie 
de son fils dépendait de lenvie qu'il avait de man- 
ger. cet oiseau , achette le perroquet, lé tue et le 
présente tout rôu à son cher enfant : celui-ci se désole 
en. disant qu'il ne voulait qu'entendre chanter le per- 
roquet. Une femme avait envie de manger un peu de 
l'épaule d’un boulanger , et elle le desirait si fort , que 
son mari fut contraint de prier le boulanger de per- 
inettre à sa femme de lui mordre l'épaule pour la 
guérir d'une maladie qui était incurable sans ce moyen: 
On trouve beaucoup d'exemples analogues. dans Sen- 
nets | - | 

2 2: GColique nervéuse (1). Tant de circonstances 
“peñvent déterminer la colique , que ce nom, pris dans 
toute sa latitude, indique plutôt un symptôme appar= 
tenant à. des maladies trés-différentes. : tels sont un 
embarras intesunal ; une inflammation , un empoison- 
nement, l’amas de matéres stercorales, la sécrétion 
augmentée de la bile, un squirre, le flux hémorrhoï- 
dal, ete. On conçoit facilement que je n'imiterai point 
en cela Sauvages, qui en fait autant d’espèces diffé 
rentes, et que je me bornerai à traiter de la colique 
spasmodique ou perveuse. Hoffmann donne l’observa- 
tion suivante comme un exemple de colique spasmo- 


nd 


(1) SYNONrYMIE, Colica spasmodica et flatulenta, Horr- 
MANN , SAUVAGES, CULLEN, elec. 
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dique’et convulsive, déterminée par un emportement 
de colère et de la terreur. Une femme.de cinquante 
ans , de stature médiocre , ei d'une-constitution lâche, 
avait cessé d’être menstruée depuis deux ans : du reste, 
elle était bien portante. Un jour, elle a un emporte- 
ment violent de colère, et aussitôt après elle: est 
affectée d’une terreur paniqué et-d’un tremblement 
de tout le corps en apprenant un malheur qui venait 
de lui arriver : la nuit suivante, inquiétude ; lelen= 
demain, sentiment de froid dans les lombes , et dou- 
leur tensive si forte.dans la même région , qu'elle ne 
peut que difficilement rester dans une posiuon droite; 
bientôt après Aorror et refroidissement, surtout des 
parties externes , colique, borborygmes , anxiété tres 
grande à l’épigastre ; elle crut que l’épine dorsale était 
Juxée. Le troisième jour, inquiétude pendant toute la 
nuit, cardialgie, anxiété, difficulté extrême. de res- 
pirer, vains eflorts pour vomir; pouls fréquent .et 
dur , froid des pieds, constipation; besoin fréquent 
d’uriner, mais urine peu abondante , douleurs lanci- 
nantes dans le dos (lavemens , saignée. du pied); di- 
minutüon très-grande de la cardialgie , des douleurs 
générales ei du vomissement ; mais continuation de 
la douleur tensive dans l’hypochondre droit,. et, de 
l'enflure de l'abdomen (lavemens carminatifs et émot- 
liens , fomentations. analogues sur l'abdomen,; né 
l'intérieur , huile d'amandes, douces, .éther,, aroma- 
tiques variés., etc.) ; déjection alvine ; du reste même 
état ; alternativement enflure de l’abdomen avec une 
douleur tensive telle que la moindre pression était 
douloureuse: ou rétraction trés-grande de l'ombilic et 
resserrement spasmodique de l'abdomen ; excrétion 
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de l'urine toujours difficile, douleur au dos et à Thy- 
pochondre droit. Le septième jour (alcool de po- 
tasse, éther sulfurique , etc. ), sueur abondante qui 
dure pendant toute la nuit, et force à charger plu- 
sieurs fois de linge ; soulagement très-grand; retour 
de l'appéut et du sommeil, mais continuation de l4 
douleur du dos ; excrétion facile de l'urine , nul sédi- 
ment (purgatif) ; déjections alvines libres, et retour 
à la santé. 

206. Un homme (observation de Hoffmann) fort, 
robuste et replet, âgé d'environ trente ans, s’enivre 
avec de la bière, entre en dispute avec des amis , re- 
tourné chez lui pendant un temps brumeux , et mange 
du pore gras avec beaucoup de pain : aussitôt aprés 
colique et diarrhée; celle-ci se supprime, vu que 
le malade allait à la selle en plein air; de là , douleur 
très-forte dans tout l'abdomen , les lombes , les hypo- 
chondres ; constipation, froid des membres , anxiété ; 
inquiétude , sentiment de contraction à l’épigastre (dé- 
coction d'avoine dans laquelle on fait infuser de la 
camomille et des fleurs de sureau ; sulfate de mag- 
nesie , nitrate de potasse , huile d'olives, lavémens 
émolliens ; à l'interieur, carminatifs et anodins , puis 
plusieurs bains d'eau douce ); guérison. 

207. Colique de plomb (1). Cette maladie étaït in- 
connue aux Anciens : Citois , médecin de Louis XIII, 
en à donné une description exacte ( Diatriba de novo 
et populari apud Pictones dolore colico ). Dehaën , 


(x) Srnonrure. Rachialgia , Asrnuc ; SAUVAGES, SAGAR ; 
Colique de plomb, Colique du Poitou , Colique des peintres , 
Colique sâturnine. | 
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qui avait publié en 1745 une Dissertation sut cette 
colique , en a beaucoup miéuix appr ofondi la nature 
dans son ouvrage de clinique (Ra'0 medendi, 1. V ). 
Un autre observateur trés-exact , Huxham , l'a dé- 
crite dans ses Epidémies ( de Morbo col:co ‘lammo- 
niorum ) , et il est entré dans le détail de toutes les. 
circonstances locales qui ont pu concourir à la pro 
duire. Tronchin a écrit sur cette colique , et on 
connaît li critique amère qui à été faite de sa Dis- 
sertation par un médecin de Paris , année 1758, cri- 
tique qui annonce bien plus l'intention directe de 
contredire que celle d’éclaireir l’objet parüculier de 
la discussion. Stoll a fait de nouvelles recherches sur 
Ja colique de plomb (Colica saturnina ), et ilanon- 
seulement mieux décrit là variété de ses symptômes ; 
mais encore analysé et ‘simplifié les principes du 
traitément , qu'il réduit à l’usage alternauf des doux 
Jaxatifs et des narcotiques. Luzuriaga , médecin de 
Madrid (2), ‘a surtout développé avec soin l’action * 
parüculière de ce métal et de ses préparations sur 
l'influence nervense et les fibres musculaires, et il 
rend ainéi raison ‘de l'abattement , de l’atonie , et de 
l’état de langueur qu’on éprouve dès l'invasion même 
de la maladie. Une Dissertation sur cette même ma 
ladie ‘x ‘été Souienue à l'Ecole de Médecine par 
M. Mérai : je vais extraire quelques observations de 


ro 


(1) Dissertatio medica sobre el colico de Madrid , inserta 
en las Memorias de la real academia medica de Madrid ; per 
el doctor don Ignacio-Maria Ruiz de Luzuriaga ; socio de 
ln reales sociedades de medecina à historia natural de Edim- 
burgo , eté. Madrid , 1796. 
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cet ouvrage réimprimé en 181 2 (1). Un homme ägé 
de trente-cinq ans, pouer de terre depuis douze ans , : 
d’une bonne Constitution , avait. déjà eu six fois la 
colique de plomb en quatre années. Depuis huit 
jours, malaise , inappétence , consupation , et déjec- 
tions alvines mélées. avec un peu de-sang. Le ma- 
lade s'étant refroidi , ressenuit de fortes coliques et 
vomit abondamment. La nuit du deuxième jour , co- 
liques violentes ; le troisième jour, entrée à la Cha- 
rité ; le quatrième jour » Soif, point de fièvre ; parois 
de l'abdomen rétractées, et nullement douloureuses 
au toucher , constipation » urine naturelle ; point 
d'appétit. On commenca le traitement le septième 
Jour : peu de coliques le huiuème ; appétit commen: 
çant le neuvième : disparition complète des coliques 
le onzième ( continñation du traitement ) : guérison 
complète le vingt-deuxième Jour. À Iobservation sui- 
vante offre un exemple de colique de plomb chro- 
nique. Un homme de trente-un ans , d’une constitu- 
tion assez robuste , faïencier depuis trois ans et huit 
mois, est. à sa premiére colique métallique : jusque 
B il s'était trés-bien porté. Huit mois avant il com- 
mença à ressentir, les atteintes de sa colique: dou- 
leurs d'abord sourdes » deux à trois vomissemens par 
jour. L’excès des douleurs le força de s’aliter pen- 
dant trois mois : il commença à travailler ‘ensuite 
pendant un mois et denu; mais il fut de nouveau 
forcé de garder le lit pendant deux mois ; au bout de 
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(1) Traité de La Colique métallique , par Mérat de Vaumar- 
toise. Paris. 
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ce temps il travailla pendant cinq semaines , quoique 
avec beaucoup de peine. Ventre rétracté, rots , fla- 
tuosités, constipation ; fortes coliques, vomissement 
de matières vertes et amères, douleurs dans les mem 
bres , surtout vers les articulations. L'augmentation 
successive de ces symptômes le força à entrer à l’h6ô- 
pital de la Charité le 16 avril 1803. Les deux jours 
suivans , boissons délayantes. Le troisième jour de l'en- 
trée ( eau de casse avec le tartrate de potasse antimo- 
nié, tisane Sudorifique, lavement anodin, thériaque . 
cinq bouillons ) , abdomen un peu enfoncé, pouls dur 
et plutôt rare que fréquent, écoulement libre dé Pu- 
rine, quatre selles, pomt de vomissement ; nuit 
tranquille. Le quatrième jour (tisane sudorifique 
purgative , lavement purgatif, lavement anodin , thé 
riaque , deux soupes , trois bouillons ) , quelques co- 
liques sourdes , cinq selles, sommeil. Le cinquième 
jour (purgatif des peintres ; lavement anodin , thé< 
riaque ), déjections alvimes fréquentes , diminution. 
des symptômes. Le sixième jour ( tisane sudorifique 
laxative, lavement anodin, thériäque ), deux selles, 
plus de coliques ; continuation du mieux être ; le 
malade se lève ; sommeil tranquille. Le septième 
jour (ymémes méclicamens js: coliques continues , 
moins fortes, face un peu moins jaune, pouls moins 
dur ; deux selles. Le huitième jour ( purgatif des 
peintres, lavementanodin, thériaque ), coliques rares ; 
déjections abondantes, nuit bonne. Le neuvième 
jour, mieux être. Le dixième jour’, quelques coli- 
ques sourdes. Le onzième jour ( purgatif ), sept à 
huit selles, disparition de toutes les coliques. Le 
treizième jour , guérison complète. 
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208. 1léus nerveux ( 1 ). Les anciens donnaient le 
nom d'iléus à toutes les douleurs des intestins ; mais 
on à maintenant nueux précisé son acception , et on 
désigne sous ce nom le vomissement accompagné. 
d'une consupation opimiâtre. Mais la réunion de ces: 
deux symptômes peut appartenir à des maladies 
très-différentes, telles que l'inflammation , l’étrangle- 
ment hermiare, les vers, l’'endurcissement des ma— 
ucres fécales, un amas de fruits ou autres corps ar- 
rêtés dans le cours du canal intestinal , le squirre des 
intestins , une tumeur des parties voisines , qui com 
prime ces dernières; enfin le vomissement et le 
spasme des intesuns. On conçoit que je ne dois trai- 
ter ici que de l’iléus nerveux : on en. trouve un 
exemple, dans Sennert ; Barthez en rapporte aussi 
deux observations dans un mémoire inséré parmi 
ceux de la Société médicale d'Emulation, sous le 
nom de colique iliaque nerveuse. Un homme était 
attaqué d’une inflammation lente du pharynx qui 
subsistait depuis quelques. mois , et dont les suites 
avaient aflecté toute sa constitution , au point qu'il 
était tombé dans un état de dépérissement qui allait 
en croissant d'une mamière sensible ; quelque temps 
après, douleurs dans l'estomac et les intestins de plus 
en plus. fortes. Chaque jour , environ quatre heures 
après le diner , spasme douloureux dans la région 
épigastrique , qui génait la respirauon, et qui était 
le précurseur d’un vomissement dont les effets étaient 
violemment convulsifs. Ce vomissement n'avait en- 


(x) Srnonrure. Dolor et spasntus iliacus ; HorFmanx ; 
Tleus spasmodicus , Sauvacrs. 
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traîné d’abord que des restes d’alimens mal digérés » 
mais un jour il chassa une grande quantité de ma- 
üiéres liquides que le malade rendit sans y sentir au- 
cun goût amer ni autres, et qui était d’une couleur 
verte foncée , absolument analogue à la décoction de 
feuilles et de fleurs de mauve qu'il avait prise en la- 
vement une demi-heure auparavant. Le même phé- 
nomène se répéta encore à la suite de deux ou trois 
autres lavemens semblables , qui furent administrés 
peu de temps après ( sangsues à l'anus , vésicatoires 
sur l'épigastre , camphre , assa-fœtida et nitre ). Le 
lendemain, diminution des douleurs , hoguets mo- 
mentanés, mais fréquens. Le troisième jour, dimi- 
nution encore, plus grande des douleurs , cessation 
du yomissement. 


$ IL. Description générale des Névroses de la 
digestion. 


Spasme de l'OEsophage. 


209. Prédispositions et causes occasionnelles. T'els 
sont une constitution délicate et nerveuse, l'usage de 
boissons froides , surtout après un emportement de co- 
lère, un dégoût extrême, une imagination fortement 
frappée , une irritation étrangére portée dans l’œso- 
phage , dans l'estomac ou les intestins. 

210. Symptomes. La dégluution est difficile, dou- 
loureuse, même impossible, si le spasme affecte le pha- 
rynx. Lorsqu'il a lieu dans l’œsophage, la déglutition 
est assez aisée ; mais le bol alimentaire est arrêté dans 
la partie moyenne ou inférieure de ce conduit, avec 
douleur entre les épaules, et quelquefois vomissemens. 
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Cardialgie. 


211. Les prédispositions et causes occasionnelles 
les plus ordinaires sont l’affaiblissement par un allaite- 
ment prolongé, etc. , les poisons , un émétique trop 
violent ou un purgaüf drastique (1), des affections 
vives de l'âme, les anomalies de l'évacuation sexuelle, 
la suppression du flux hémorrhoïdal, la dysenterie, la 
présence de vers dans le conduit alimentaire, la ren 
trée d’un exanthème , la suppression de la goutte. 

212. Les symptômes sont un sentiment d’anxiété 
et un resserrement douloureux dans l'épigastre , avec 
un sentiment de défaillance. La gastrodynie en dif- 
fére en ce qu'il n'y a point de menaces de lipothymie. 


Pyrosis. 


213. Prédispositions et causes occasionnelles, La 
pyrosis est quelquefois occasionnée , surtout chez les 
habitans du Nord, par l'usage de viandes salées et des- 
séchées à la fumée , par celui de corps sucrés et autres 
fermentescibles ; ses causes sont d’ailleurs fréquem— 


(1) L'action nerveuse de l'estomac est sans doute un des pre- 
miers mobiles de l'économie animale. Van-Helmons ; à travers 
toutes les incorrections d’un style figuré et d’une foule de térmes 
abstraits pris pour des réalités, fait jouer le plus grand rôle à 
ee qu'il appelle son archée ( Morborum sedes in animä sen- 
sttivä) : or, le siége de cet archée est, suivant lui , dans l’es- 
tomac. Un observateur bien plus exact et plus digne de servir 
de guide, Wepfer, dans son excellent Traité de Cicutä aqua 
diet , fait les remarques les plus judicieuses sur l’action ner- 
teuse de l'estomac , qu'il a pour ainsi dire personnifiée , en la 


regardant comme un surveillant actif de tout le système nerveux: 
Præses systematis nervost. 
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- entinconnues : elle est aussi souvent purement sym- 
ptomatique: * 
14. Symptômes. On éprouve une sensation de 
chaleur ardente dans l'estomac, laquelle se propage le 
long de l’œsophage jusqu'à la gorge et jusque dans 
l’intérieur de la bouche, et est suivie de l'expuition 
d’un liquide limpide souvent trés-acide. 


E 7 _ 


V’omissement spasmodique. 


219. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
vomissement nerveux Oo spasmodique est Occasionné 
par la présence de matières étrangères dans Pestomac 
ou le duodénum, ou dans une partie quelconque du 
tube intesunal, la présence d’un caleul dans un des 
uretères , la tristesse, une chute sur la tête, la mé- 
tasiase d’une affection cutanée, l’érupuüon de 
riole , Pétat de grossesse, etc. 

210. Symptômes. Il est quelquefois précédé d’une 
douleur vive à l’épigastre, d’anxiétés , de hoquet, de 
secousses du diaphragme ; surviennent ensuite les con- 
tractions de l'estomac par lesquelles les matières qu'il 
contient sont poussées yers l’œsophage. 


la va- 


Dyspepsie. 


317. Predispositions et causes occasionnelles. La 
dyspepsie est souvènt occasionnée par un état de débi- 
lité de l'estomac, des flatuosités , l'excès des alimens, 
la leucorrhée, la suppression d’évacuations habituelles, 
l’excés dans les plaisirs de l'amour. 

215. Symptômes. La digestion est lente, souvent 
pénible, et quelquefois même douloureuse : elle est 
ulorsaccompagnéedelésionslocales et générales variées. 


118 15 
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Boulimie. e 


219. Prédispositions et causes occasionnelles. "La 
boulimie attaque souvent à la suite d’un exercice forcé ; 
elle peut être occasionnée par la présence de vers dans 
les intesuns ; on l’observe fréquemment dans le cours 
de fièvres intermittentes , durant la convalescence de 
maladies aiguës, etc. 

220. Symptômes. La boulimie est une fanm trop 
grande relativement aux forces digestives de l’estomac, 
ou une envie de manger plus d’alimens qu’on ne peut 
en digérer. La satiété peut être ou non proportionnée 
au degré de faim qu’on éprouve : c’est ainsi qu'on est 
quelquefois plus tôt rassasié que l’appéut ne le fait 
soupconner , tandis que d’autres fois on ne saurait 
J'être. 

Pica. 


221. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
observe assez fréquemment le pica chez les enfans , 
chez les filles chlorotiques qui ne sont point mens- 
truées : il peut aussi survenir durant la grossesse et 
chez les scorbutiques. 

222. Les symptômes consistent dans une aversion 
pour les mets ordinaires, avec enyie de ceux qu’on 
haïssait pendant la santé , ou qu’on ne desire au moms 
alors en aucune maniere. | 


Colique nerveuse. 


223. Les prédispositions et les causes occasionnelles 
les plus ordimaires sont le refroidissement subit, su- 
tout des pieds , la suppression de diverses évacuations 
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> | 


ou de différentes affections cutanées ; la présence de 
Corps étrangers dans les intestins, des flauosités. 

224. Symptômes. Ce sont un sentiment de tortille- 
ment, particulièrement autour de l’ombilic ou dans 
le trajet du colon, et une douleur que la pression 
n'augmente point et soulage même quelquefois. 


Colique de plomb. 


225. Prédispositions et causes occasionnelles. La 
colique de plomb attaque surtout les individus qui 
manient les différens oxydes de plomb, tels que les 
peintres en bâtimens , les plombiers , les faïenciers , 
les fondeurs , les potiers d'étain, les lapidaires, les 
vitriers , les cartiers, les mineurs, les passetalonniers, 
les cordonniers pour femmes. Elle est aussi souvent 
occasionnée par l'usage des vins sophistiqués à l’aide 
du Fons: par celui de l’eau et des mets qui ont 
. SéJourné dans des vaisseaux de ce métal et au contact 
de l'air, et enfin par l’habitauon des appartemens 
nouvellement peints. | 

226. Symptômes. I n’y a d’abord qu'une douleur 
abdominale sourde, peu durable ; les déjections al- 
vines sont difficiles , douloureuses ; il survient ensuite 
une constipation opiniâtre, des tranchées, surtout 
vers l'ombilic; l'abdomen se retire vers la colonne ver- 
tébrale ; il n’est point douloureux au toucher ; il ya 
de fréquentes nausées, des vomissemens ; bon 
de l'urine est difficile ou impossible. À ces symptômes 
se Joignent quelquefois des douleurs vagues, un état 
de paralysie, des tremblemens, des D Lo: sur- 
tout dans les membres supérieurs ; le pouls est due et 
lent, la respiration n’est point génée, Ces symptômes 


228  NÉVROSES DES FONCTIONS NUTRITIVES. 
diminuent progressivement à l’aide d’un traitement 
méthodique ; 1ls disparaissent du septième au huiième 
jour, et sont quelquefois suivis d’un état d’amaigrisse- 
ment et de fièvre lente. f’ôyez l'ouvrage déjà enté du 
docteur Mérat. 


à Iléus nerveux. 


227, Les prédispositions et causes occasionnelles 
les plus fréquentes sont, la présence de vers et de corps 
étrangers dans le conduit intestinal, l’étranglement 
d'un intestin, l’'endurcissement des matières conte- 
nues dans le tube alimentaire , la compression de ce 
conduit, des sauts, des chutes sur l'abdomen durant 
la digestion , des affections morales vives, la suppres- 
sion de différentes évacuations ou de maladies cu- 
tanées. 14 - 

228. S y mptômes. L'iléus est caractérisé par des vo- 
missemens réitérés des matières contenues dans l’esto- 
mac et dans lesintestins, avec constipation opimiâtre , 
anxiété et douleur vive autour de lombilic ou dans le 
trajet du colon. 


6 II. Traitement des Névroses de la digestion. 


220. Sous quelque forme que se présentent ces né- 
rosés , il convient surtout de diriger le traitement 
sur leurs causes octasionnelles ; on modifie ensuite 
l'emploi de ces moyens selon l'espèce plus paruculiére 
de chacune d’elles. Dans le spasme de l'æsophage, on 
est souvent obligé d'appliquer les moyens sédaufs à 
l'extérieur, ou de les admanistrer en lavemens , surtout 

lorsque la déglutition est entièrement suspendue : un 
vésicatoire sur le devant du cou a souvent été utüle. 
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J'ai exposé plus haut comment Hoffmann a guéri une 
affecuon de cette sorte en fusant prendre deux scru- 
pules de camphre dissous dans l'huile d'amandes dou- 
ces. J'ai PEAR une fois un résultat analogue. 

230. La cardialgie attaque-t-elle les nourrices épui- 
sées par l'allaitement , alors le remède est simple , 
puisqu'il consiste dans l'usage des restaurans. il est 
facile de voir de quelle manière il faut combattre les 
autres causes. L’oxyde de bismuth (nitrate sursaturé 
de bismuth ) à été préconisé contre cette affection par 
plusieurs auteurs, et surtout par MM. Odier, Reil, etc. 
L’éther sulfurique est utile dans la carchalgie déter- 
minée par la suppression de la goutte. Le traitement 
de la gastrodynie ne diffère pas notablement de celui 
de l’affecuon précédente. La manière de combattre la 
pyrosis est, en général , assez peu connue. Dans un 
cas de cette maladie , rapporté dans les Ephémérides 
des Curieux de la Nature ( Dec. 1°, ann. 5), et pro- 
duit par un excès de vin du Rhin, le mucilage de 
pepins de coimg fut sans effet , et une boisson nitrée 
produisit en moins d’un quart d'heure une guérison 
solide. Les habitans du Nord calment cette affection 
par l'usage de viandes fraîches , de poisson , de lait 
doux. Il est des cas dans lesquels le vinaigre a été em- 
ployé avec avantage : on conseille aussi l'emploi de la 
magnésie privée , par l’exposition à la chaleur , de tout 
l'acide carbonique qu’elle contient. 

. 231. Le vomissement spasmodique doit être com- 
battu par de légers sédauifs , tels que l’éther sulfuri- 
que , l'extrait aqueux d’opium, l’eau de fleurs d’o2 
ranges , mais surtout par le gaz acide carbonique qu’on. 
fat dégager dans l'estomac (voyez, pour le procédé , 
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la Matière médicale de Schwilgué ) ; le colombe a 
été aussi quelquefois d’une grande uülité. Les mou- 
vemens convulsifs de l’estomac peuvent être si opi- 
mitres qu'il soit nécessaire d’appliquertun vésicatoire 
ou un moxa sur la région épigastrique. La boulimie 
cesse très-souvent d'elle-même : telle est celle qui sur- 
vient à la suite étdans le cours de fièvres intermit- 
tentes : c’est donc uniquement en dirigeant convena- 
blement le régime, en le proporuonnant aux exer— 
cices que fait le malade , qu'on parvient à éombattre 
la maladie. Le pica disparaît avec les causes qui l'ont 
occasionné : c’est donc uniquement sur celles-ci qu'il 
est important de diriger les moyens curatifs. Le traite— 
ment de la dyspepsie consiste dans une distribution 
bien coordonnée des alimens et des boissons, un exer- 
cice convenable et l'emploi modéré des amers, des 
aromatiques et des ferrugineux. La colique nerveuse 
cède le plus souvent à l'éther , à l'extrait aqueux d'o- 
pium , à l’eau de fleurs d’oranges , administrés à lin- 
iérieur ou appliqués sur l'abdomen. On connaît l'op- 
position singulière qui règne sur le tratement de la 
colique de plomb entre la méthode de Dehaën et de 
Tronchin, et celle qui est suivie depuis tant d'an- 
nées dans l'hôpital de la Charité, puisque les pre- 
miers s’en tiennent aux adoucissans ou mucilagineux , 
et qu'ils sont bien loin de faire usage de toutes les bat- 
teries d’une polypharmacie active. D’un autre côté, 
on a des témoignages nombreux en faveur d’une sorte 
d empirisme consacré par une longue suite de succés , 
puisque , d’après le relevé des registres de cet hôpital 
durant douze années, il n’est mort que soixante- 
quatre malades sur mille trois cent cinquante-trois, 
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Bordeu cherche à concilier les deux partis d'aprés des 
vues profondes sur l’économie animale : il distingue 
trois périodes dans cette maladie , et il propose l'usage 
des adoucissans dans la premiere période et une parue 


ee 
PS EA 


de la deuxièr 


Ja deuxième et durant toute la troisième ; mais 1l pa- 
raît qu'il s’est renfermé encore dans les bornes d’un 
doute philosophique, puisqu'il a ajouté : «Ty a bien 
» des choses, et plus qu'on ne pense , à éclaircir sur 
» cette maladie. » | 

2532. Le traitement employé à l'hôpital de la Cha- 
rité est celui qui réussit constamment : il suffira de le 
tramscrire, en prévenant qu'il doit être modifié selon 
l’âge , le sexe, le degré d'intensité des symptômes, etc. 


Le jour d’entrée, on administre le lavement purgatif 


des peintres : il est composé de quatre gros de feuilles 
de.séné qu’on fait infuser ou bouillir dans quantité 
suffisante d’eau ; on ajoute à l’infusion ou à la décoc- 
uon quatre gros de sulfate de soude » et quatre onces 
de vin émétuque. Dans la journée , on administre une 
décoction de casse qu’on prépare avec une livre de 


casse en bâton, qu'on fait bouillir dans deux livres 


d’eau ; on dissout dans «cette décoction une once de 
sulfate de magnésie, et trois grains de tartrate anti- 
_momié de potasse ; quelquefois on y ajoute une once 
de sirop de nerprun ou deux gros de confection Ha- 
mech. Le soir, on administre un lavement dit anodin ; 
composé avec six onces d'huile de noix et douze onces 
de vin rouge : on donne à l’intérieur un gros et demi 
de thériaque, dans laquelle on incorpore , suivant les 
circonstances , un grain et demi d’opium. Le deuxième 
jour au matin, on administre six grains de tartrate 


ne , et celui des drastiques vers la fin de 
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antuumonié de potasse, dissous dans huit onces d’eau, 
à prendre en deux fois. Quand le malade a vomi, on 
lui fait prendre, pendant la journée, une boisson com- 
posée d'un gros de gaïac, d’un gros de squine , et 
d'autant de salsepareille , qu'on fat bouillir, er on 
une heure , dans six livres d’eau commune, qu'on 
réduit à quatre ; on y ajoute ensuite une once de sas- 
safras et une demi-once de réglisse* ‘on fait bouillir 
légerement , et on passe à l’étamine. Le soir, on gdmi- 
nistre le lavement anodin, et la thériaque avec lo- 
pium , comme le premier jour. Le troisième jour, 
on fait prendre l’eau de casse, mais sans tartrate de 
potasse antimonié , le lavement purgauf et la tisane 
sudorifique ; le soir, le lavement anodin et la thériaque 
avec l’opium. Le quatrième jour, on administre un 
purgatif composé de deux gros de séné qu'on fait 
bowullir dans huit onces d’eau , et qu’on réduit à six 
par l’ébullition ; on y fait ensuite dissoudre une once 
de sulfate de’soude , et on y met un gros de poudre 
de jalap et une once de sirop de nerprun. On aide 
Vacuon du purgatif par la üusane sudorifique ; Je soir, 
on admimsire le lavement anodin , la thériaque et 
l'opium. Le cinquième jour, le lavement purgauf, la 
üsane sudorifique , ou l’eau de casse sans tartre sübié ; 
le soir, le lavement anodin et la thériaque avec l’o- 
pium. Le sixième jour , le purgatif des peintres : le 
reste comme le jour précédent. La guérison à ordi- 
nairement lieu après l’administrauon du deuxième 
 purgaüuf : on le réitère s'il est nécessaire. La boisson 
ordinaire , durant tout le traitement, est la tisane sus 
dorifique. I faut insister sur son usage , même plu- 
sieurs jours apres la guérison. 


NÉVROSES DE LA RESPIRATION. 233 

253. Le traitement de l’iéus nerveux se rapproche 
_ beaucoup de celui de la colique nerveuse. —Le cam- 
phre, l’assa-fœtida , l'éther sulfurique sont les séda- 
 ufs les plus en usage. On doit chercher à rétablir les 
déjections alvines à aidé de lavemens d’abord émol- 
lens, puis NORRement purgatfs ; mais 1l ne faut 
recourir qu'avec prudence , car il n'est pas rare de les 
voir rejeter par le vomissement. 


NÉV ROSES DE LA RESPIRATION. 


S EL, Considérations générales. 


254. Ces névroses sont loin d’être aussi multipliées 
que celles de la digestion ; et d’ailleurs beaucoup 
d'entre elles sont le ve souvent Symptomatques" : 
de ce genre est surtout la dyspnée , et même l'asthme. 
Dans la troisième édition de la INosographie , J'avais 
rangé les affections dites crampe nerveuse de poitrine 
et angine de poitrine parmi les névroses de la respira- 
tion ; mais 1l paraît que c’est une seule et même affec- 
tion qu'on désigne sous ces deux noms. Les observa- 
üons de Parry paraissent, d’ailleurs, démontrer que 
_ Vangine de poitrine est le symptôme d’une lésion or- 
ganique du cœur. Macbride (Zntroduction métho- 
dique à la pratique de la Médecine } regardait l'an 
gine de poitrine comme une. maladie spasmodique , 
par plusieurs motifs , tels que le long intervalle de 
calme et le soulagement que le vin et tous les cordiaux 
alcoolisés procurent, l'influence que les. passions de 
l'ame ont sur elle, les années pendant lesquelles lx 
maladie persiste sans que la santé en soit autrement 
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dérangée, le bien que les malades éprouvent de l’exer- 
cice du cheval ou du cahot d’une voiture, et enfin 
l'invasion de la douleur, qui, le plus souvent, paraît 
aprés un bon repas, ou la nuit, immédiatement aprés 
le sommeil, temps où l’incube , l'asthme convulsif et 
toutes les affections nerveuses ont coutume de se re- 
nouveler. Néanmoins, l’autopsie cadavérique ne pa- 
rait point venir à l'appui de cette opinion ; puisque 
Parry dit avoir observé l’ossification des artères coro- 
naires dans les cadavres des individus morts de cette 
maladie. 

235. Asthme convulsif(i). Les traits distinctif de 
l'asthme convulsif ont été habilement dessinés par 
Arétée , quoiqu'il ait été réservé aux modernes d’en 
compléter l’histoire. « Dans le commencement, iner- 
» üe, lenteur dans les travaux ordinaires, respirä- 
», tion difficile à la moindre course , enrouement , 
» toux, éruption de flatuosités par le haut , etc. 
» Dans les progrès, rougeur des joues , les yeux 
» Saillans , respiration stertoreuse durant la veille, 
» et bien plus encore durar:t le sommeil , Son confus 
» de la voix, desir de respirer un air froid et de se 
» promener au dehors. Dans le déclin, toux moindre, 
» expectoration plus facile , voix plus claire et plus 
» sonore, sommeil plus prolongé. » Les exemples 
d’un asthme primitif et purement spasmodique sont 
rares parmi les auteurs,; au contraire , on trouve des . 
exemples nombreux d’affections asthmatiques dont 
le caractère spécifique est vague et mal déterminé. 
Re den ne nd Jui él Sd rt 


(1) SrNoNrmIE. Asthma convulsivum > SAUVAGES ; CULLEN, 
Horrmanx, FLover; Asthma spasticum , Juxoxer. 


| > 


c 
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Floyer lui-même, dans son Traité particulier sur 
l'asthme , tombe dans ce défaut, en sorte qu'il règne 
autant de confusion dans l’'énumération des symptô- 
mes , que d'incertitude dans les principes du traite- 
ment, rendu encore plus incertain par des formules 
compliquées. Stahl donne l'observation suivante pour 
exemple d’un asthme convulsif. Un homme âgé de 
quarante ans, d’un tempérament sanguin , n'avait 
point l'habitude de se faire saïgner , mais usait plus 
souvent des scarifications, et faisait aussi habituelle- 
ment beaucoup d'exercice, de manière à suer abon- 
damment. Il mena une vie moins active pendant un 
biver ; au printemps suivant, qui était plus chaud 
qu'à l'ordinaire , il commença de nouveau à faire de 
l’exercice : ayant tr es-chaud, il eut l’imprudence de se 
découvrir : aussitôt apres , lassitude considérable , état 
de langueur. Il prend un verre d’eau-de-vie avantde se 
coucher et aprésun souper modique : sommeil inquiet, 
réveil à trois heures du matun, par un sentiment d’an- 
xiété ; respiration à peme possible, torpeur insurmon- 
table, lassitude extrême , sentiment de compression du 
thorax , face colorée et pâle alternativement , palpita- 
üons , veruges, trouble dans les idées , constipation. 
_236. L’asthme convulsif peut être occasionné par 
des alimens pris après un emportement de colère : 
Hoffmann en donne l'exemple suivant. Un homme 
âgé de trente ans , pléthorique , se met si fortement 
en colère qu'il en éprouve un tremblement général : 
aussitôt après 1l prend de la nourriture, et boit surtout 
beaucoup. La nuit suivante, insomnie, anxiétés, 
constricuon dans la poitrine, efforts pour vonur , état 
de langueur. Ces phénomènes durent pendant quel- 
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ques jours : alors perte de l'appétit , pouls faible , fré- 
quent, sécheresse de la bouche , soif, couleur jaune 
de.la face, fièvre lente , urine peu abondante et très- 
concentrée, brune-rougeûtre ; constipation, disten- 
sion de l'abdomen , flatuosités (vomitifs amers , 
Jerrugineux , aromatiques , etc. , mais en vain). Cet 
état se continue pendant trois mois ; à cette époque 
se manifeste l'asthme convulsif: durant la nuit , res 
piraton :si difficile que le malade ne pouvait rester 
dans son lit, mais était obligé de se promener dans 
sa chambre et de faire ouvrir les fenétres pour res 
pirer. Hoffmann donne l’obsérvation suivante comme 
un exemple d'asthme convulsif goutteux. Un homme 
âgé de cinquante-neuf ans s'était plant, deux ans 
avant, d’un resserrement trés-grand de la poitrine , 
avec douleur pongiuve et lancinante qui occupait le 
thorax , les omoplates ‘et la partie supérieure de la 
moelle épinière ; il éprouvait en outre un sentiment 
de compression du cœur, et une difficulté extrême de 
respirer , comme si l'air ne passait que par une ou 
veriure trés-étroite , au point que le malade ne 
pouvait ni se ténir debout, ni sasseoir , ni se coucher 
sur les côtés : cet état durait six heures ; il survenait 
ensuite du calme. Le printemps de l’année suivante , 
même état, si ce n’est que la douleur occupait les 
pieds , et était accompagnée de la tuméfaction du 
calcanéum. [/application imprudente du camphre 
supprima la douleur du pied , et aussitôt aprés retour 
de lasthme. Fa douleur revint plusieurs fois , et fut 
plus intense qu'auparavant ; le malade éprouva une 
chaleur et des frissons alternatifs dans les pieds et les 
mains ; et 1] n’était aucune partie du corps qu ne 


= 
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Ÿ participät à la souffrance générale : il y avait en même 
. temps un sentiment continuel d’anxiété à l'épigastre 


et des flatuosités. Il est facile de voir que toutes ces 
observations sont incomplètes , étne présentent que 


quelques-uns des traits de l'affection dont il $ agit 1CL. 


257. L'asthme convulsif peut alterner avec des 
affecuons cutanées. Un homme de quarante ans, d'un 
tempérament robuste, ayant toujours mené une vie 


sobre, eut dans son enfance des excrétions lympbha- 


tiques très-abondantes , et des érupuons sur tout le 
Gorps jusqu à l’âge de sept ans : elles disparurent peu 
à peu ; et jusqu'à xingt-sept ans , époque de son ma- 
riage , Sa santé D’ éprouva aucune altération. À vingt- 
huit ans, il fut pris d’un asthme convulsif, qui re- 
venait presque tous les jours par accés de deux ou 
trois heures , et seulement pendant l'été, c’est-à-dire, 
depuis le mois de mars jusque vers la fin d'octobre. 
Durant les paroxysmes, le malade éprouvait le senti- 
ment d’une barre transversale dans la région du dia- 
phragme , une oppression profonde et un resserre- 
ment vers la glotte : ces symptômes étaient suivis de 
sueurs sur la tête et le thorax. Dans le même iemps 
fut tourmenté de démangeaisons cruelles sur les 
bras, les jarrets, agcompagnées de rougeur, de cha- 
leur, et bientôt d’une desquamation furfuracée de 
l'épiderme. Ces démangeaisons alternaient avec les 
accès d'asthme ; de sorte que, dans les spasmes de la 
respiratiOn , on cutanée des bras disparaissait , 
et réciproquement : caractère des érupuons dartreu- 
sés. Tel fut, pendant plusieurs étés, l’état du malade. 


Mais depuis quatre ans, malgré l’apphcation d’un 


gautere , 1l a empiré ; les accés d'asthme sont devenus 
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plus fréquens , les éruptions plus étendues, plus 

grosses , le prurit tellement intolérable et la respira- 

tion si difficile , que, pendant sept mois de l’année, il 

est impossible au malade de rester couché un instant 

dans son lit. Les acces d'asthme n’alternent plus 

avec les érupuons , dont l'intensité n’est pas mitigée 
x les invasions spasmodiques. Ces éruptions se 
manifestent d'abord par des rougeurs accompagnées 
de démangeaisons très-vives , puis par des phlyctènes 
qui fournissent un liquide jaunätre , apres la sorue 
duquel l’épiderme s'en va par écailles; la rougeur 
subsiste, l’exsudation séreuse conunue , et la peau, 
toujours squameuse , présente sans cesse cet ordre 
successif de symptômes. Cet état dure tout lété et 
une parue de lautomne ; enfin , au mois d'octobre, 
les rougeurs, le prurit, l’exsudauon diminuent , 
les écailles s’amincissent , la peau revient insensi- 
blement à son état naturel, et, vers 12 chute des 
feuilles, ce mal disparaît ; le malade reprend ses 
forces et son travail jusqu'au milieu de mars, où 
une nouvelle invasion l’oblige à cesser l'exercice de 
son métier. | 

Les trois années précédentes, ces érupuons nu- 
liaires n'avaient occupé que le ph du bras, le jar- 
ret , l'articulation de la jambe avec le pied ( toutes 
les arüiculations où se trouvent des glandes Iympha- 
tiques ); mais cette année , les jambes , les cuisses , 
les fesses n’en sont point exemptes : l'articulation 
du pied avec la jambe est actuellement la plus affec- 
tée ; elle est tuméfiée , dure; le mouvement du pied 
sur la jambe est presque nul ; la peau est tendue, 
âpre , couverte de croûütes minces qui, après leur 
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chute, laissent suinter de la sérosité (et, ce qui est 
à remarquer , c’est qu'il n'y a que dans les articles 
que la sérosité s'échappe ) ; la démangeaison et la 
chaleur y sont mordicantes. Les autres symptômes 
sont l'engorgement des glandes inguinales , la lividité 
foncée de la peau du ventre , des lombes et des extré- 
mités , qui est parsemée de taches scorbutiques ; un 
sentiment incommode de formication partout le COrps, 
des démangeaisons poignantes , l’orthopnée, la toux ; 
la fréquence et la petitesse du pouls et le retour jour— 
nalier des étouffemens: cependant sa figure n’est pas 
trop altérée , l’appéut est bon , il digère bien ; mais 
1] mange peu, parce que les étouffemens sont plus 
grands apres les repas. 

258. La Coqueluche (1). Cette toux consiste dans 
une secousse subite des poumons et du diaphragme, 
avec expulsion sonore de lair par la bouche ; son 
caractère spasmodique est manifeste en ce qu'une 
seule inspiration est suivie de cinq ou six expirations 
successives , avec une sorte de sifflement et des 
anxiétés : c’est souvent une maladie épidémique pour 
les enfans. L’irritauon des poumons ne paraît ici 
que secondaire où sympathique, et le principe pri- 
muitif en paraît être dans l'estomac : de là lutilité 
des évacuans, puis celui des- anti-Spasmodiques et des 
toniques pour faire cesser l'extrême sensibilité des 
organes de la digestion. On peut lire des exemples 
particuliers et l’histoire générale de cette maladie : 
dans les écrits de Sydenham , Baglivi, Hoffmann, 


1) SrNoNrMI£. Pertussis, Sipennim, Hüuxnam; Tussis 
convulsiva ; Horrmann ; Tussis fering; Catarrhe laryngé. 
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Werlhoff, Rosen , Undervood , etc. Quelques cas] 
is d’un recueil trés-justement esumé ( Acta So- 
ciet. Med. Hafniensis) feront voir la marche de cette 
maladie lorsqu' elle est très- violente, et en même 
temps les principes du traitement. Pendant que cette 
maladie était épidémique à Copenhague, une jeune 
malade , à la suite de la violence de la toux et d’un Fa 
douleur survenue dans l'hypochondre gauche , aväït} 
éprouvé pendant deux ; Jours une paralysie de la lan | 
gue , du bras et de l'œil gauches. On avait donné | 
sans obtenir aucun avantage sensible , plusieurs 1 real 
médes |, comme l'opium à à TS et à à l'extérieur 1 
l'extrait de quinquina et de valériane : l'usage d es 
vésicatoires et des saignées n'avait point été omis] 
mais tout avait été inutile. C’est à cette époque qu'on ;| 
fit prendre , en deux doses » Cinq grains de musc mê tél 
avec du sucre , ce qui pe un soulagement trôse 
marqué ; et, aprés deux autres doses DIE ,l'ü ; 
sage du mouvement et de la parole fut rétbri Du 
Gbtinu. en général, des effets trés-heureux de l'ipéct | 
restes , Qu'on donnait depuis un grain Jusqu'à Cid | 
avec té sucre Où un autre RARE convenable : mn} 
répétait ce médicament tous les : Jours, ou de deux 
jours l’un. Les paroxysmes de la toux diminiall 
de fréquence et de violence aprés cinq Où six doses, 
et la maladie décroissait peu à peu : ce remède doit 
être donné apr és le paroxysme pour n'être point| 
vomi. Une jeune personne de quatorze ans avait| 
éprouvé, pendant les mois de février et de mars , utll 
toux convulsive avec des symptômes trés-graves , des! 
défaillances , la perte de la parole , une douleur in= 
tense dans Le gauche , une Ne ie dul 


+ 
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Re et de la jambe du même côté : on employa 
vainement les saignées , les boissons émétisées , les 
vésicatoires aux épaules, aux bras, aux jambes , le 
quinquina , le castoréum , le musc à petite dose, .... 
On eut alors recours à un mélange de quinze grains 
de musc et d'autant de sucre, dont la dose fut répétée 
quatre fois en vingt-quatre Does, et la guérison fut . 
complete, 

239. Asphyæie (1). fs affection est un des 
exemples les plus frappans des lumières que la chi- 
nue et la physiologie peuvent répandre sur l’histoire 
des maladies. Les anciens pouvaient-ils se former la 
moindre idée des causes et du vrai caractère des ma- 
ladies produites par la vapeur du charbon, la submer- 
sion , les exhalaisons des fosses d’aisances , etc. ? et 
n'est-ce poini aux progrès de la chimie moderne que la 
médecine doit, sur ces divers points, les connaissances 
les plus précises ? Les vrais principes-de leur traitement 
ne sont-ils point fondés sur les propriétés fondamenta- 
les de l’ivritabilité Hallérienne et de la sensibilité ? — 

L” asphyxie peut être occasionnée par des causes variées : 
que je vais examiner successivement. 

240. 1°. Asphyæxie par strangulation. On ne sau- 
rait trop répéter qu'il faut avoir uneadmirationéclarrée, 
et non une déférence aveugle , pour le nom et les ou 
vrages d’Hippocrate. La strangulation avec écume 
_ à la bouche n’est pas toujours mortelle, quoique le père 

de la médecine le déclare dans son Aphorisme 42, sec- 
tion Il. Un grand nombre de faits observés à Vienne 


(1) SrNoNrmIE. Asphyxiu , Sauvaces, Linnæus, Vo- 
GEL , eic. 
lIL. 16 
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en Autriche et à Paris démentent cet Aphorisme.….….... 
Des fricüons graduées, des liqueurs alcoolisées intro- 
duites dans la bouche , lirritation des narines, du go- 
sier, les bains chauds, peuvent quelquefois guérir cette 
espèce d’asphyxie ( J’oyez Péchlin, de 4ere et ali- 
menti Defectu, etc.; Bacon, Historia vitæ et mortis ; 
: Bartholin, Epitre XCVT, cent. IT, etc. ). Mas 
d’autres fois le succès de ces moyens est impossible, 
puisque l'ouverture des corps a fait voir des épanche- 
mens sanguins ou séreux dans l’intérieur du crâne, 
comme dans l’apoplexie ( Commentarii de rebus in 
scientid naturali, etc. Lipsie , volume IV ). Les 
symptômes de lasphyxie par strangulation sont variés 
suivant le degré de lésion produite, et suivant la con- 
stütution de l'individu. Quelquefois certains muscles du 
cou , ou certains cartilages du larynx sont rompus ; 
d’autres fois l’une des deux premières vertèbres cervi- 
cales est luxée ou fracturée ( Morgagni » Ep: anat. 

med. XIX). C’est dans ce même article qu'on trouve, 
sur les causes de la mort par strangulation, des obser- 
vation exactes et précises , une critique judicieuse , et 
des expériences faites sur des animaux vivans. 

241. 2°. L'asphyæxie par submersion a été l’objet 
de diverses discussions , dans les Æpheémerides des 
Curieux de la Nature, dès l'année 1677 ; mais il 
existe des recherches plus précises sur ses effets et son 
traitement dans des écrits où règne un goût plus sévère 
( Acta Taurinensia , vol. IV... Hist. de l’Acadé- 
mie des Sciences pour l’année 1757 ). Morgagni a fait 

encore admirer sa sagacité dans cette discussion ( Æp. 
IX }. Depuis cette époque , 1] a paru gras écrits 
populaires sur le moyen de rendre les noyés à la vie, 
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par Louis, Tissot, Cullen , Gardane, Portal. Il se- 
rait superflu d’insister sur cet objet , si on n’y était: 
ramené par les progrès de la chimie moderne et la 
Dissertation de Goodwyn (Connexion de la vie avec 
la respiration , etc, ouvrage traduit de l'anglais par 
le professeur Hallé , en : 798 ). Le traducteur donne 
aussi l'extrait d’une Dissertation du docteur Menzies 
sur la respiration , publiée à Edimbourg en 1786 , 
avec des notes critiques de quelques expériences de 
Goodwyn. Cet auteur pense que le sang noir n’est 
point un stimulant suffisant pour le ventricule à sang 
rouge , et que la contraction du cœur cesse d’avoir 
beu si les phénomènes chimiques de la respiration 
sinterrompent , @n .sorte que , dans sa manière de 
considérer l’asphyxie, la mort n’arrive alors que parce 
que cette cavité ne peut plus rien transmettre aux di- 
vers organes. Mais il résulte des expériences de Bichat 
que, pendant l'interruption des phénomènes chimi- 
ques du poumon , le sang noir continue à solliciter 
les contractions du cœur , comme le prouvent d’une 
mamereirréfragable ses battemens et les pulsatioris des 
artères, qui se soutiennent encore quelque temps ; 
Que ce sang noir, poussé par-tout , frappe chaque 
organe ; que ce nest pas faute de recevoir du sang , 
mais faute d'en recevoir du rouge, que chacun de ces 
organes cesse d'agir ; qu'il y a affection générale de 
toutes les parties ; qu'en un môt toutes se trouvent 
pénétrées de la cause matérielle de leur mort, Savoir , 
du sang noir. Quoiqu'il paraisse, d’après cela, que le 
sang noir influe toujours spécialement parson contact 
sur laffaiblissement et l'interruption de l’action des 
| Organes, 1l ne faut pas croire que cette cause soit 
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constamment la seule : qu'on compare en effet ce qut 
arrive dans l’asphyxie par la submersion , la strangu- 
lation , le gaz acide carbonique, le vide , un corps 
étranger dans la trachée-artere , etc. , avec ce qu'on 
observe dans celle que produisent le gaz hydrogène 
sulfuré, les exhalaisons qui s'élèvent d’une fosse d’ai- 
sance , d'un caveau , d’un égout, d’un cloaque où 
des matières putrides se sont amassées, on verra qu'il 
y à dans ces derniers cas plus que l'interruption des 
phénomenes chinnques , et par conséquent un état 
délétère, outre la non-colorationen rouge du sang noir. 

242. M. Berger (Essai physiologique sur la cause 
de L Asphyxie par submersion, Paris, 1805) à fait, 
dans ces derniers temps, de nouvelles expériences sur 
la submersion , desquelles 1l résulte que, dans les 
animaux qu’on a asphyxiés de éette manière, les ca- 
vités pulmonaires du cœur et les gros vaisseaux qui 
s'y rendent , sont distendus par une grande quantité 
de sang noir : les cavités aortiques en renferment 
toujours moins que les précédentes , quelquefois 
très-peu. Les cavités pulmonaires du cœur se con- 
tractent presque toujours d’une manière spontanée ; 
le ventricule aortique moins souvent , et l'oreillette 
du méme nom encore plus rarement. Le poumon 
est plus où moins coloré en noir, lorsque la submer- 
sion a eu lieu dans de l’ean temte en noir ; les lobes 
postérieurs Le sont moins que les antérieurs ; et ceux- 
ci pas autant que les lobes moyens ; la teinte de la 
surface supérieure est un peu plus foncée que celle 
de la surface inférieure : quelquefois les poumons ne 
paraissent pas colorés extérieurement ; mais si on 
les fend avec un scalpel , on y voit à l’intérieur une 
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multitude de points noirâtres , effet qu’on doit peut- 
être attribuer soit à ce que le liquide se répand dans 
les poumons de l’intérieur à l'extérieur , soit à ce que 
les cellules pulmonaires externes sont plus serrées 
que les cellules internes. Il entre plus ou moins d’eau 
dans les poumons des noyés, mais elle ne s y trouve 
pas en grande quanuté ; elle y est toujours combinée 
avec l'air dans l’état d’une matière écumeuse. L’expi- 
rauon n’a lieu sous l’eau que quinze minutes et demie 
après que l’animal est enfoncé dans ce liquide ; lair 
expiré n'est pas toujours le même : méanmoins le 
plus souvent il ne contient que 0,04 ou 0,05 de gaz 
oxygène , au lieu de 0,20 où 0,21 qu'en contient 
Pair atmosphérique. Cet air a la plus grande analo- 
gle avec celui qui se trouve dans les cloches sousdles- 
quelles on à fait séjourner des animaux jusqu’à les 
Jeter dans un état d’asphyxie. Les intestins conser- 
vent presque toujours leur mouvement péristaltique , 
et ce mouvement est beaucoup mieux prononcé dans 
les intestins grêles que dans les gros. La cause de 
l'asphyxie par submersion consiste aussi , d’après l’au- 
teur de la Dissertation que j'ai citée plus haut, dans 

la suspension de la respiration produite évidemmentpar 
le milieu (l'eau) dans lequel la respiraton ne peut 
plus s’entretenir. 

245. 5°. Asphyxie par le gaz acide carbonique. 
Les lieux où ce gaz peut se dégager sont les puits, 
les mines, certaines grottes , les tombeaux anciens, 
les caves où sont des substances en fermentation , 
les chambres où l’on brüle du charbon ou de la 
Praise, etc... Inspiré par les poumons , il fait aus- 
sitôt cesser le mouvement volontaire , les fonctions 
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des sens , la respiration , la circulation. Dans cet état, 
la chaleur animalé se conserve quelque temps , les 
membres restent flexibles, l'ouverture de la glotte 
libre, le tissu des muscles relâché, les yeux saillans , 
le visage gonflé et rouge, ete. Dans la progression 
des. symptômes de lasphyxie par les vapeurs du 
charbon , d’abord violent mal de tête, et comme si 
le cerveau était fortement comprimé ; vertiges plus 
ou moins incommodes , suivant le degré d’acuon, la 
qualité ou l'abondance du gaz acide carbonique ; dif- 
ficulié de respirer, anxiétés, palpitations violentes 
du cœur avant que son mouvement soit supprimé , 
tremblement des membres , vue trouble ou perte 
totale de la vue, tintemens d'oreille , bourdonne- 
mens, surdité; enfin défaillances, convulsions ; quel- 
quefois paralysie , apoplexie ou affecuons coma- 
teuses plus ou moins profondes , et la mort. On peut 
lire plusieurs exemples parüculiers de cette asphyxie 
dans les écrits de Marcellus Donatus , Schenkius, 
Hildanus , Lancisi, et quelques auteurs modernes. 
Parmi les hommes célèbres qui ont été victimes de 
cette asphyxie , on compte Juvénal, Valère Maxime, 
Florus, Plutarque. On peut ramener quelques as- 
phyxiés à la vie par l'usage constant et assidu de di- 
vers stimulans , tels que des frictions sur la peau, 
des lavemens irritans , des liqueurs alcoolisées ver- 
sées peu à peu dans la bouche, l'introduction forcée 
de l'air dans la bouche ou les narines , des vapeurs 
ammomiacales : l’irritabilité n’existe-t-elle pas encore 
quelque temps avec cette mort apparente , et ne suf- 


fit-il pas de la réveiller pour mettre en jeu toutes les 
foncuons de la vie ? | 
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244. 4. Asphyxie par le méphitisme des fosses 
d'aisance. Les idées inexactes que s'était formées 
Janin , il y a quelques années, sur le méphitisme 
des fosses d’aisance , et l'insuffisance de sa méthode, 
eurent du moins l'avantage de fixer l’attenuon pu- 
blique sur le même objet, et d'engager les médecins 
chimistes à l’examiner de nouveau. On ne pouvait 
y parvenir avec succes qu'en entrant dans le détail 
des expériences qu'on avait faites, en cherchant à 
. s'instruire des faits connus des seuls ouvriers, et en 
les ramenant à des principes raisonnés , 1oujours 
avec cette sage réserve qui ne se dissimule point les 
difficultés , et qui indique encore de loin le but qu’on 
doit atteindre : telle fut la tâche que remplit M. Hallé 
en 1785 (1). L'auteur rend d’abord compte des mal- 
heureux évènemens arrivés lors de la dernière expé- 
rience de Janin. De cinq hommes descendus ‘dans 
la fosse, le premier fut affecté très-légèrement ; le 
second tomba subitement , et mourut plongé dans la 
vase ; le troisième fut complétement asphyxié ; le 
quatrième perdit subitement connaissance , mais ne 
tomba point en asphyxie ; les autres personnes pré- 
sentes à l'expérience furent plus ou moins affectées. 
245. L'auteur , dans la seconde partie de son ou- 
viage , à soin de fixer le sens précis du mot méphi- 
tisme : 11 remarque que ses effets portent toujours le 
caractère ou du spasme ou de la stupeur , et qu'ils 
ne se bornent point à la simple suppression de la res- 
pirauon. Pour éviter d’ailleurs toute idée confuse , 


(1) Recherches sur la nature et les effets des fosses d’ai: 
sance ;, elc, Paris, 1785. 
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1l rappelle les divers gaz connus que les chimistes 
ont trouvés dans les matières fécales , et 1l'passe aux 
espèces particulières de méphitisme AT sont l’objet 
de ses recherches : l’uné est celle qu'on connaît dans 
les fosses d’aisance sous le nom de plomb , et l’autre 
sous celui de mitte. — Le plomb a des caractères qui 
Jui sont particuliers : c’est une vapeur qui n'existe 
pas avant le travail, du moins elle ne se manifeste 
que lorsqu'une partie de la vidange est opérée ; elle 
se dissipé d'elle-même quand on laisse les matières 
tranquilles ; elle ne s’enflamme point, et n'éteint 
point ordinairement la lumière : outre cela , le plomb 
est comme contagienx , et se propage d’un individu 
à Vautre; on peut même douter si c'est un gaz par- 
üculier , puisqu'on ne peut le soumettre à aucune 
épreuve’ chimique , et qu'on ne le connaît que par 
ses effets sur l’économie animale. Ces effets offrent 
plusieurs variétés : dans quelques individus , c'est une 
affection comateuse , dans d’autres, c’est un délire 
gai ; quelquefois 1l ne survient que des mouvemens 
convulsifs ; certaines personnes éprouvent une suf- 
focation subite et une douleur dans l’estomac et les 
articulations ; enfin , il y a des cas où l’on observe des 
alternatives d’élévation et d’affaissement de l'estomac 
et du ventre. — La mitte est une autre espèce a 
peur dont l’effet âcre et piquant se porte sur les yeux , 
les enflamme , et prive quelquefois de la vue ceux qui 
en sont attaqués. Le fourneau qu’on place au fond'de 
la fosse , et qui est très-uule contre le plomb, de- 
vient au contraire nuisible quand c’est la mitte qui y 
règne. Les effets augmentent aussi par la projection 
de la chaux. La mitte se distingue en humide où cou- 
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lante , et en grasse ou sèche, suivant que le gonfle- 
ment Ou la rougeur des yeux est accompagné ou non 
d'écoulement. M. Hallé insiste sur l'attention qu'on 
doit avoir de jeter, avant le travail, une botte dé 
paille enflammée dans la fosse , et de se procurer les 
avantages réunis du cabinet du ventilateur, de la chaux 
en poudre ou du lait de chaux , des fourneaux établis 
tant dans la fosse que sur les lunettes de conduite, 
pour tenir du vinaigre en évaporation. Il finit par im- 
diquer avec candeur tout ce qui reste à faire, et 1] 
propose divers problèmes dont on est peut-être encore 
loin d'obtenir la solution. 

246. Depuis cette époque, de nouvelles recherches 
ont été entreprises par MM. Dupuytren et Thenard : 
il en résulte que l’asphyxie des fosses d’aisance est 
quelquefois due à un gaz azoie presque pur, et 
d’autres fois à l’hydro-sulfure d’ammoniaque ou à 
x ne sulfuré. L'asphyrie déterminée par le 
premier n’est pas accompagnée des convulsions qu'on 
observe dans ce que provoque lhydro - sulfure 
d’ammoniaque. 

247. 5°, Asphyæxie des nouveau-nés. L’asphyxie 
des nouveau-nés est souvent le résuliat d’un accou- 
chement laborieux ou d’une surabondance de mu- 
‘cosités dans l’arrière-bôuche ou les bronches ; tout 
annonce une sorte d'inertie dans les prenuers mobiles 
de la vie : membres sans mouvemens , suspension de 
la respiration, faiblesse ou nullité des battemens du 
cœur et des artéres. ; | 

248. Un des auteurs à qui l’on doit les notions les 
plus exactes sur l’asphyxie des nouveau-nés , est le 
docteur Froriep (ae Methodo neonatis asphyctitis 
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succurrendi, Dissertatio. Jenæ , 1801). Il rapproche 
avec sagacité toutes les circonstances propres à con- 
courir à cette sorte d’asphyxie, et il en conclut avec 
raison que les nouveau-nés avec asphyxie sont dans 
un état manifeste d’asthénie ou de débilité, mais qu'il 
règne en eux une grande excitabilité, en sorte que le 
plus léger irritant peut produire Lh effets les plus 
marqués. Le nouveau-né passe de la liqueur de l’am- 
m10s , qui est à la température de trente ou trente-un 
débris au thermomètre de Réaumur , à une chaleur 
Ar inférieure de l'atmosphère , ce qui doit produire 
en lui une sensation désagréable et contraire aux fonc- 
tions de la vie; d’ailleurs, la circulation du sang 
qui s'opère entre la mére et le fœtus , au moyen du 
cordon ombilical | venant à cesser, à les organes de 
la respiration n’étant point encore assez acufs, le 


principe de la vie manque du degré d’excitation 
nécessaire. 


$ IL. Description générale des Névroses de la 
” Respiration. 


Æsthme conpulsif. 


249. Prédispositions et causes occasionnelles. Tels 
sont le dérangement du flux menstruel ou hémorrhoï- 
dal, la suppression d’une saignée habituelle , Fhypor 
Re la suppression d une affecuon cutanée , de 
la soute, des alimens pris après un emportement de 
ie , l'impression d’un ait froid, 

250. Symptômes. Ses accès ont lieu le plus souvent 
aux approches de la nuit; son invasion subite est mar- 
quée par un resserrement .spasmodique de la poi- 
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trine ; le malade est forcé de se tenir debout, et de 
respirer un air froid ; l'inspiration et l'expiration N 
lieu avec sifflement ; il y a même embarras dans l'ar- 
ticulation des sons; le pouls est souvent naturel où 
légèrement fébrile , l'urine abondante et peu colorée, 
le visage quelquefois pâle et les’traits altérés ; d’autres 
fois la fee est gonflée et rouge. Cours de l’accés. Ces 
symptômes continuent pendant la nuit et une pärüe 
de la matinée : alors respiration moins laborieuse et 
plus développée, expectoration plus aisée, urine d’une 
couleur plus foncée , et quelquefois avec sédiment, 
sommeil tranquille ; au réveil, et durant le reste de 
la journée , la respiration est moins génée , mais on 
éprouve toujours un sentiment de constriction du 
thorax , l’anhélation a lieu dans une posiion horizon- 
tale ou au moindre mouvement ; ; aprés le dîner , on 
éprouve une tension flatueuse de l'estomac, de l’as- 
soupissement. Le renouvellement de l'accès a lieu or- 
‘dinairement entre minuit et deux heures du matn, 
pendant plusieurs nuits ; mais les rémissions sont peu 
à peu plus marquées , surtout lorsque l'expectorauon, 
vers le déclin de l'accès , est plus copieuse. 


Coqueluche. 


251. Prédispositions et causes occasionnelles. Elle 
attaque plus pâruculiérement l'enfance , les. consutu- 
tions détéri iorées , les hypochondriaques ; elle est sou 
vent provoquée par le passage rapide du vent du nord 
au vent du midi, par la répercussion de quelque af- 
fection cutanée, par des sucs dépravés dans les voies 
alimentaires ; elle règne ordinairement d’une maniere 
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épidémique , et n'affecte qu'une seule fois la même 
personne. : 

252. Symptômes. On éprouve d’abord tous les 
phénomenes d’un catarrhe pulmonaire ; ce n’est qu'au 
bout de quinze jours à trois semaines que.les sym- 
ptômes caractéristiques commencent à se développer : 
ils consistent dans des efforts extrêmes de la toux et 
dans une suite non interrompue de plusieurs expira- 
tions pour une seule inspiration , avec ou sans excré- 
on de mucosités ou d’un liquide séreux par l'effet de 
lexpectorauon ou du vomissement : la maladie revient 
par accès qu'on appelle quintes ; durant chacune 
d'elles 11 y a gonflement des veines de la tête, pul- 
sation plus forte des artères de cette partie , visage co- 
loré, quelquefois hoquet, éternuement », et para 
violence de la toux , déjécuon involontaire de l'urine 
et des mauéres féeales. Le retour des quintes est assez 
souvent irrégulier, et provoqué par une chaleur exté- 
rieure trés-forte , la surcharge de l'estomac, une odeur 
forte , la respiration de la poussiére , des affections 
morales , etc. Lorsque la quinte est terminée , la res- 
piration est quelquefois précipitée , et l’on éprouve , 
pendant quelque temps après, un sentiment de fa- 
tigue générale ; néanmoins les enfans sont le plus sou- 
vent tellement rétablis immédiatement après la cessa- 
uon de la quite, qu'ils retournent aussitôt à leurs 
jeux ou à leurs occupations antérieures. La durée de 
la coqueluche est, en général, longue; elle est le plus 


souvent d'un à trois mois ; quelquefois elle se pro- 
longe davantage. 
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Asphyxie. 


253. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
sont très-varices : 1°. la débilité du nouveau-né et 
l’amas de mucosité dans l’arrière-bouche et les bron- 
ches ; 2°. la submersion où l'immersion dans un li- 
quide qui empêche l'accès de l'air atmosphérique 
dans les poumons ; 5°. la strangulation où un lien 
fortement serré autour du cou, en un mot, une com- 
pression excessive sur cette partie ; 4°. la respiration 
de gaz non respirables , tels que le gaz azote, le gaz 
hydrogène ; 5°. celle de gaz ou d’émanauons en 
même temps délétères et non respirables , tels que le 
gaz hydrogène carboné, le gaz hydrogéne sulfuré , 
l’'hydro-sulfure d’ammoniaque , l'acide carbonique , 
les émanations connues sous le nom de plomb, et 
qui s'élèvent des fosses d’aisance lorsqu'une parue 
de la vidange est opérée, les gaz et émanations qui 
s'élèvent des cimetières, des prisons, des mines, des 
marais , etc. , el. 

254. Symptômes. La respiration est diminuée ou al- 
térée ; un sang noir circule, pendantquelquesmomens, 
dans les cavités aortiques du cœur et dans le système 
artériel. Bientôt après il y a suspension de l’action cé- 
rébrale , de la respiration , de la circulation et de l’ac- 
ion des différens organes. Les phénomenes peuvent 
être précédés, accompagnés et suivis de lésions va- 
_riées des sens , de vertiges , dé céphalalgie , de délire , 
de convulsions , etc. ; la face est livide, gonflée, l’ex- 
térieur du corps froid ; les membres sont flasques ; 
excepté dans le cas de submersion. — Les phéno- 
mènes convulsifs, ete, appartiennent à l’asphyxie 
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qui a été provoquée par des gaz et des émanatons dé- 
létéres. 


S IT. Traitement des Névroses de la respiration. 


255. Asthme convulsif. serait superflu de rap- 
peler ici ce qu'on trouve dans tous les auteurs sur 
l'usage des anti-spasmodiques dans les cas d’ast me 
convulsif ; mais je dois rappeler les effets heureux, 
qu'on a obtenus en Angleterre de linhalauot des airs 
factices , tant dans l'asthme convulsif que dans l'asthme 
pituiteux ou MUqUEUX ; on a non-seulement fait 
inhaler un mélange d'air oxygène et d'air atmosphé- 
rique , mais encore On à essayé de faire respirer un 
pe cubique d'air oxygène récent et sans mélange : 
il s’en est suivi une sensation semblable à celle que 
produit la boisson d’eau de menthe poivrée, une 
agréable chaleur dans la poitrine , et un sommeil tran- 
quille et nullement troublé par la toux. Après quatre 
mois dé lusage de ce remede la malade qui éprou- 
vait l'asthme pituiteux avait été guérie de sa dyspep- 
sie; elle remplissait des RE dont elle avait été 
enibile depuis dix ans ; elle avait acquis aussi de 
l'embonpoint , et la ns de ses doigts avait disparu. 
L'éther sulfurique est souvent employé avec avantage ; 
mais ses effets ne sont que momentanés, L’opium est 
regardé comme un des sédaufs les plus utiles. L’ap- 
phication d’un vésicatoire entre les épaules est rare- 
ment d’un grand avantage : on peut en dire autant 
des cautères. Les boissons les plus convenables sont 
l’eau et les liqueurs aqueuses rafratchissantes. Les Li- 
queurs suscepubles de fermenter sont, en général, nui- 
sibles ; les alcooliques sont aussi le plus souvent per- 
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nicieux, surtout sils sont pris en excès. Les asth- 


matiques ne peuvent supporter beaucoup de nour- 
riure, ni des alimens qui se divèrent lentement , 
ou qui donnent lieu à des flatuosités. Le régime doit, 
en général, être léger, modéré et rafrafchissant, sur- 
tout si cette maladie attaque des Jeunes-vens , des 
personnes pléthoriques. Le régime doit être plas nour- 
rissant S1 l'asthme existe déjà depuis quelques années. 
Unc particularité qu’on a souvent occasion d'observer, 
c'est que certains asthmatiques se trouvent soulagés 
d'habiter au milieu des grandes villes : tandis qu'il en 
ést d'autres qui ne peuvent respirer que l'air de la 
campagne. Un exercice doux est d’une grande utilité 
pour les asthmatiques : 1] convient surtout de recom- 
mander sous ce rapport l’équitation , la mavigation, et 
Ja promenade dans une voiture bien suspendue et sur 
un terrain un. 

256. Coqueluche. J'ai déjà exposé plus haut plu- 
sieurs des moyens qu'on a employés avec plus ou 
moins d'avantage dans le traitement de la coqueluche. 
La saignée n’est, en général, nécessaire que dans les cas 
de pléthore et d’imminence de péripneumonie. On 
doit , à l’aide de doux laxaüfs, chercher à combattre 
la constipation qui accompagne assez fréquemment 
cette maladie. L’apphcauon d’un vésicatoire sur le 
côté a été quelquefois utile. Mais c’est ‘dans Pemploi 
méthodique des vomitifs qu'on trouve les moyens les 
plus efficaces ; on les administre à doses vomutives et 
nauséabondes : de cette dernière manière ils favorisent 
lexpectoration et la sueur. C’est sous ce point de vue 
que le tartrate de potasse antimonié, l’ipécacuanha , 
Toxyde d’antimoine hydro-sulfuré orangé (soufre doré 


La 
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d’antimoine) ontété préconisés. Fothergill mélait deux| 
grains de tartre stibié avec un demi-gros de poudre 
d'écrevisse ; 1l faisait prendre à un énfant d’un an un! 
grain de ce mélange (un seizième de grain d'émé-| 
tique ) dans une petite cuillérée de lait ou d’eau, ét 
de manière à provoquer le vomissement. On a , dans 
ces derniers temps , recommandé le muscus pride) | 
tus, et Willis assure s’en être souvent servi avé 
succes. Le musc a réussi entre les mains de plusieurs À 
médecins, et surtout entre celles des médecins de 
Copenhague : Cullen avoue n'avoir pas été aussi heust 
reux. Milla recommande presque exclusivement assà d | | 
fœuda, Butter la ciguë, d’autres les cantharides ; jusqu à 


irriter la vessie urinaire , d’autres le quinquina. Mas 
tous ces MOyens n'ont pas toujours été également ei 
cela vient évidemment et de ce qu’on attribue sous 
vent aux médicamens les changemens qui ne sont dus | 
qu'à la nature, et de ce qu’on ne distingue pointa ; 
les périodes et les complications de la Mere | | 

297: Asphy xie. Le traitement de l asphyxie est ex# | 
posé dans tant d’ PuyNEeS, quil est presque inutilé 
que je m'en occupe ; et je ne puis d’ailleurs que rene 
voyer aux observations de M. Portal. On voit qu'en | 
général 1l s’agit de réveiller l’action des organes respie | 
ratoires par de odeurs plus ou moius Rs , l'aspers| 
sion d’eau froide sur la face et sur la poitrine, l'intro- | 
ducuon d’un corps sapide dans la bouche, des lavemeñs!| 
irritans , des frictions sèches et aromatiques , des 
scintillations électriques et galvaniques , surtout dans 
la direction des muscles qu servent à la respiration , ete 
On doit chercher en même temps à éloigner tout ce 
qui s'oppose à l'entrée de l'air dans les poumons , ouà| 
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changer l’asphyxié de place, s’il se trouve dans un 
milieu 1rrespirable et délétère : de R le grand avan- 
tage de l'exposition au grand air, de l’insufflation d’air 
atmosphérique ou de gaz oxygène dans le poumon. 
Mas ces moyens doivent étre modifiésselon les cau- 
ses plus particulières de Pasphyxie. 

258. Dans l’asphyxie par submersion, il faut , le 
plus promptement qu'il sera possible , transporter le 
noyé sur le rivage ou dans un endroit proche et com- 
mode , à l’aide d’un brancard, d’une civière , de quels 
que voiture , etc. : 1l faut prendre garde qu'il ne soit 
secoué pendant le transport. On doit aussitôt après le 
déshabiller , mais sans opérer de secousse ; on l’enve- 
loppe ensuite largement d’une grande couverture de 
laine , eton le couche sur un ou deux matelas à terre, 
ou sur un lit peu élevé, près d’un grand feu , en ob- 
servant de le maintenir penché sur le côté , et la tête 
élevée avec un ou deux oreillers un peu durs. Sous 
cette large couverture on fera des fricuons sur les di- 
verses parties du corps, d’abord avec une flanelle séche, 
_et ensuite avec des linges imbibés de liqueurs alcooli- 
ques, de camphre, d’ammoniaque , etc. On peut 
aussi , pour réchauffer le noyé, placer sous la plante 
des pieds une brique chaude , couverte d’un linge ; 
on verse dans sa bouche quelques gouttes de vin chaud , 
d’eau-de-vie ou d'alcool de mélisse ; on lui pousse de 
l'air dans les poumons ; on chatouille le dedans des 
narines et de là gorge avec les barbes d’une plame , 
avec la fumée de tabac , de l’ammoniaque , de lalcool 
de romarin , etc. Dés que le noyé commence à pou- 
voir avaler , on lui introduit dans la bouche quelques 
petites cuillerées d’une liqueur alcoolique, de vin, etc. , 
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mais en ayant la pRÉEAnGeR de ne pas trop remplir la 
bouche , et de ne pas s’exposer à ce que le reflux ait 
lieu dans la trachée. On injecte des lavemens irritans 
dans le gros intesun , on frotte doucement les parois 
abdominales , et on pratique une saignée si la face est 
rouge-violette , le corps très-chaud et souple , etc. 

259. Dans lasphyxie par strangulation , on a vu 
des fricuons graduées , l'intr pra de liqueurs al- 
cooliques dans la bouche , lirritation des narines , du 
gosier , ainsi que des bains chauds, la guérir ; d’autres 
fois ces moyens ont été sans succès , et c’est dans ce 
tas que l’épanchement sanguin ou séreux du cerveau 
a surtout été observé. 

260. Dans l'asphyxie par le gaz acide carbonique 
et d'autres gaz ou émanations déléteres , 1 faut promp- 
tement reurer lPasphyxié du lieu méphiusé , exposer 
au grand air, lui Ôter les vêtemens » faire sur le corps 
des aspersions d’eau froide ; 1l faut lui faire avaler , 
sil est possible , de l’eau froide légérement acidulée 
avec du vinaigre , lui donner des lavemens avec deux 
uers d’eau froide et un tiers de vinaigre, ou avec une 
forte solution de muriate de soude , ou d’un autre sel 
neutre. On doit irriter la membrane muqueuse des. 
narines avec la barbe d’une plume ou avec de J’am- 
moniaque ; on pousse de Pair dans les poumons. En 
général, 11 faut mettre la plus grande célérité dans 
administration de ces moyens ; le temps presse, et 
plus on tarde à y recourir, plus on doit craindre qu'ils 
ne soient infructueux. Il est quelquefois nécessaire de 
pratiquer une saignée. Kérab pra tpdfs du gaz oxygene, 
celle de l'acide muriatique oxygéné ER AA LU et 
prudemment étendu » peuvent être utiles lorsque l’as- 
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phyxie est occasionnée par le gaz hydrogène sulfuré : 
et des expériences teniées par MM. Dupuytren et 
-Lhenard le font au moins espérer. Des commotions 
électriques et galvaniques lécères , rigées à travers le 
thorax, peuvent aussi être souvent très-utiles. On con- 
coit, en un mot, qu'on ne doit rien négliser de ce 
qui peut opérer une secousse générale, Le 

261. Dans l’asphyxie des nouveau-nés ; il faut 
écarter les obstacles qui s'opposent. à l'introduction 
de l'air dans les poumons, placer l'enfant sur le côté: , 
irriter l’intérieur du nez avec une plume ; faire res- 
Pirer par intervalles du vinaigre radical , introduire 
quelques gouttes d’eau alcoolisée dans la bouche ; 
mettre l'enfant dans un vase remph de vin uède animé 
même avec de l'eau-de-vie, exercer de temps en temps, 
sur tout son corps, de légères frictions, souffler de 
l'air dans la bouche de l'enfant , au moyen d'un tuyau, 
pour détacher les mucosités qui remplissent les bron- 
ches. L’insufilation de l'air par les narines est-elle pré- 
férable à celle ‘qu’on pratique ordinairement par Ja 
bouche 2. La réponse à cette question se trouve dans 
les Mémoires de V Académie de Toulouse y atinée 11788. 
Un nouveau-né était dans un état apparent de mort; 
tous les moyens ordinaires , surtout l’insufflation par 
Ja bouche ; avaient été inutilement em ployés pendant 
trois quarts d'heure : le médecin appelé pour donner 
du secours à la mère, crut devoir faire de nouvelles 
tentatives ;!etan, lieu de chercher à introduire l'air 
dans les poumons par la bouche ÿil essaya de Py con: 
dure par les narines. Dès la troisième insufllation, 
1 sentit les côtes de l’en fants élever et la poitrine se 
dilater. I introduisit alors la barbe d’une plume dans 
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l’arrière-bouche pour en faire sorür quelques glaires ; 
il réitéra l'insufflation ; il entendit un peut bruit , et 
sentit le cœur battre et ensuite les artères ; un moment 
après l'enfant ouvrit les yeux et remua un bras : il 
resta une heure sans pleurer ; enfin ses forces ayant 
été ranimées avec un peu de vin , il s'agita , et ses cris 
confirmèrent son parfait retour à la vie. Deux autres 
exemples rapportés par l’auteur prouvent les avantages 
de cette même méthode. L'auteur de la Dissertation 
que j'ai citée plus haut recommande un bain qui ap- 
roche de la chaleur de l’amnios , et l'éloignement de 
tout obstacle mécanique qui pourrait empêcher lin- 
tromission de l'air dans les poumons, comme des mu- 


eosités dans l’arrière-bouche ou les narines , qu'on a. 


soin d'ôter en y introduisant un doigt trempé dans le 
vin ou le vinaigre : l'insufflation répétée de l'air atmo- 
sphérique au moyen d’un soufflet est encore trés-con- 
venable pour produire cet effet, ainsi que des alter- 
natives d’une compression graduée de la poitrine sur 
les parues latérales et à la partie antérieure. On ne 
doit point négliger des sumulans d’une autre nature, 
comme des frictions avec de la flanelle pénétrée d’une 
liqueur alcolisée ou ammoniacale, sur l’oceiput, la pot- 
trine , la colonne épinière ; des irritations à la plante 
des pieds , une eau alcoolisée dirigée avec un siphon 
contre la région épigastrique , des odeurs fortes où 
des ütillations produites sur l'organe de lodorat , un 
clystère avec des infusions aromatiques, l'applicauon 
de l'électricité ou du galvanisme. 


: 
oo 
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NÉVROSES DE 14 CIRCULATION. 
$ I. Considerations générales. 


262. Les névroses de la circulation sont, ainsi que 
celles de la respiration, moins diversifiées que celles 
de la digestion ; les principales d’entre elles sont les 
palpitations nerveuses , la hpothymie et la synéope. 
Mais il faut bien se garder d'imiter 1CI Sauvages > qui, 
comme dans beaucoup d’autres cas » rÉUNIT sous un 
titre générique et les palpitations convulsives > et celles 
qui sont occasionnées Par une lésion organique du 
cœur, etc. = 

263. Palpitations nerveuses (1). Stahl donné l'ob- 
servation de palpitations du cœur encore à leur début. 
Un jeune homme âgé de Vingt-Un ans, d’un tem pé- 
Tament sanguin, faisait habituellement bonné chére ; 
il était sujet à des hémorrhagies depuis trois ans , et 
les avait remplacées par des saignées qu'il faisait pra- 
tiquer au printemps et en automne. Le Printemps et 
l'été suivant, non-seulement i] omet la saignée, mais 
il s’adonne en Ouire à une vie tres-sédentaire et aux 
travaux de l'esprit. Vers le commencement de l'hiver, 
il s’enferme durant tout le Jour jusqu'à la nuit, et 
même de trés-grand matin , dans une chambre froide 
pour s’'adonner à son travail. Une certaine nuit, éveillé 
par des cris » Comme s'il y avait un incendie, il fut 
frappé de terreur, et ne tarda Pas à éprouver un sen 
tment de constriction dans la poitrine , ainsi que des 
_ CNP Sanaa 4 Se 

(1) SrwNoNrwrr. Palpitatio hysterica, Sipexuan » SAUVE- 
GES ; Palpitaiio nervosa > We spasmodica. 


ol 
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palpitauons qui se continuérent pendant une demi 
heure environ, et nmiènie ‘quelque temps apres qu'il 
fut revenu de son erreur. Vers le milieu de la nuit, 
il est réveillé par le seul souvenir de la frayeur qu'il 
avait eue , Et ÉProuve de nouveau de. l'anxiété et des 
pal pitations qui durent pendant un quart d'heure; et 
sont suiviés d’un état, delangueur et de sueur abon- 
dante. Les symptômes reparaissent au bout. de quel 
ques jours. Hoffmann, a, tracé un, cas de palpitationss 
oëcasionnées par la ciguë aquatique appliquée au. lieu. 


de persil sur les seins, Une femme.âgée detrente ans; 


d'une consUtution. déliçate mais bonne, et .1rès-seN 
sible , accouche pour la troisieme fois ; le quatrième, 
jour après l'accouchement, elle. cheche x, supprimer 
la sécrétion, du lait à l'aide d'un, épithème qui. devait. 


être composé de Jait,et de persil, mais Lequel fut ; pa 
l'inrprudence de la sage-femme , préparé-avec de la. 


ciguë aquatique : bientôt après ;. douleur pongitive 57: 


rougeur, anxiété et ardeur intense. daps.la région du 


cœur, formation de vésicules, . la surfice des seins, 


avec écoulement d'une sérosilé très-ÂGre 3 GES SYM=) | 
piômes se joint une exaspération dans L'état de laïnou+: 
velle accouchée : respiration rrès-diffigale palptatuons: | 


irès-lortes, tremblement (application d'un, onguent 


de céruse sur le lieu del inflammation.) x augmen-, 
tation non-seulement des symptômes locaux, mais] 
encore mouvemens, convulsifs du, gœur ,; perte, des: | 


forces, de l'appétit et du ‘sommeil; maigreur , COM 


stipation ; SO1f trés-grande , aphihes et: pustules brû 
lantes dans la gorge. Ces sympiômes se conunuent | 


es) 


avec les palpitations pendant l'espace de-u015, MOIS ? | 
survient enfin un ptyalisme très -ineommode qui duré | 


( 
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quinze jours , et avec lequel disparaissent et les palpi- 
tations et les autres Symplômes ; mais depuis cette 
époque la malade à éprouvé tous les phénomènes de 
hystérie et de la mélancolie. Lancisi rapporte l’ob- 
servalion d’un jeune médecin mélancolique qui était 
depuis long-temps agité des passions de l'âme » et qui 
faisait un abus d’alimens acides et aigres : il fut enfin 
attaqué de palpitations de cœur avec un bruit ét une 
pulsauon forte de l'artère du carpe , et un serrement 
convulsif. Il prenait en vain les ferrugineux , les car 
diaques et les purgatifs : Lancisi lui conseilla l'usage 
du suc de pomme pendant deux mois et le guérit. 
264. Syncope (1). Une femme âgée de trente-trois 
ans, d’un tempérament lymphatique, très-craintive , 
et ayant l'habitude de réfléchir, dont Stahl nous a 
conservé l’histoire, était mal menstruée ét éprouvait 
par intervalle des palpitations du cœur : elle apprend 
tout-à-coup une nouvelle ficheuse ;: une demi-heure 
après, pâleur, état de lingueur, perte de connais 
sance, les veux fermés , la bouche entrouverte , les 
membres flasques et en apparénce un peu com primés 
Où pendans ; respiration nullement sensible , pouls à 
peine percepüble , plus analogue à un tremblement 
qu'à des pulsations. FT 2 0e 
265. Une demoiselle âgée de dix-sept ans, délicate, 
d'un tempérament nerveux et lymphatique, née de 
parens trés-sains , avait recu une éducation molle ,; et 
manifestait déjà, dès son enfance, une disposition aux 
affections nerveuses , telles que des £ics dans la figure, 
ne 


Ga) Srnonrmie. Syncope, Sauvacns , Vocer, CuLren : 
SAean ; Lipothy mia, Linnzæus. 
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des pleurs sans sujet , des doutes sur l’anutié de ses 
parens; de treize à quatorze ans , fréquentes céphal- 
algies , toux sèche : la menstruation n’a. jamais été 
abondante. Les frayeurs vives et réitérées que lui occa- 
sionnérent, à l’âge de quinze ans, les événemens de la 
révolution, exaspérérent la céphalalgie, et donnérent 
lieu à des douleurs dans les mâchoires qui revenaient 
par accés Li réguliers et ont enfin disparu. En 1600 
(an. 8).elle est saisie. de frayeur à la nouvelle de lex- 
plosion du château de Nantes, et éprouve des craintes 
alarmantes pour la’ vie de ses parens qui l’habitaient 
et dont elle était alors éloignée : syncopes et convul- 
sions pendant cimq heures ; cet état ne cessa que lors- 
qu'il, lui fut permis de rejoindre ses parens. Quelques 
mois aprés.,, nouvelles. syncopes occasionnées par 
l'exercice prolongé de. l’escarpolette après le repas, 
lesquelles, se renouvellent pendant plusieurs jours de 
suite, et alternent. avec des convulsions très-fortes.; 
dans les intervalles , céphalalgie opiniâtre, gêne de la 
respiration. Les accidens cessent, mais pour reparaître 
de nouveau, une fois par l'effet du réveil en sursaut 
occasionné par le bruit d’un incendie , et une autre 
fois par la vue d’une amie en convulsion. La distrac- 
on éloigne, en général, le retour de la syncope, tandis 
que cet état est rappelé par la contrarlété , par un 
repas de quelques onces d'alimens ; car: la malade 
mange ordinairement trés-peu et très-irréguliérement , 
vu qu’elle est en outre atteinte du pica. 
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$S I. Description générale ne Névroses de la 
circulation. 


Palpiiations nerveuses. 


266. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
attaquent les personnes douées d’un tempérament 
nerveux , les femmes et les enfans ) à la suite d’hé-. 
morrhagies excessives , et d’autres circonstances affai- 
es analogues. Les affections morales , l'antipas 
thie , en sont les causes Les plus ordinaires ; Pimagi- 
nation exerce aussi beaucoup d'influence sur ellés. 

267. Symptômes. Les mouvemens du cœur sont 
précipiés , irréguliers , plus forts que dans l’état na- 
turel. Cet état est rarement continu ; 1l cesse prompe 
tement, mais se renouvelle très-facilement par les 
RER affections morales. 


Syncopes. 


268. Prédispositions et causes occasionnelles. LA 
syncope survient plus parüculièrement, chez les indi- 
vidus d’un tempérament nerveux ôu affablis par de: 
longues maladies , par des hémorrhagies excessives ; 
chez les individus. pléthoriques : elle est souvent occa- 
sionnée par, des affécuons mor ales vives, par la vue 
d’un objet dégoûtant ou effrayant, par une anupathie 3 
par l'évacuation prompte de grands abcès ou du sérum 
d’une hydropisie , par des pi de considérables , une 
douleur vive, linanition , la présence de vers dans les 
intestins : elle est souvent le symptôme d’une lésion. 
organique du cœur ou de l'aorte. 

269. Symptôme. À y a dans la syncope diminution 


sY 
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ou suspension des battemens du cœur et du pouls, 
puis de la respiration , des sensations , de l’entende- 
ment, de la voix, de la locomotion et de toutes les 
autres fonctions ; elle est souvent précédée d’un sen- 
timent de malaise dans la région du cœur, d’une 
petitesse très-crande du pouls, de päleur de la face, 
du refroidissement des extrémités, de faiblesses très 
grandes, de vertiges et de tintement d'oreilles. Lors- 
que le malade revient à lui , il se plant d’un sentiment 
d'anxiété considérable dans Ja région du cœur, et 
éprouve quelquefois des vomissemens , et même des 
convulsions. : 


SIT. Traitement des Névroses de la circulation. 


270. Dans les névroses de ce genre, on doit , du- 
rant les intermissions , chercher à éloigner les causes et. 
changer la mobilité nerveuse. Durant les accés , il faut 
diminuer ce que les symptômes ont de trop intense : 
de légers sédatifs, mais surtout les moyens hygiéniques, 
doivent être mis en usage dans les palpitations ner- 
veuses. Quant à la $yncope, 11 faut y opposer les 
mêmes moyens que ceux que j'ai indiqués en traitant 
de l’asphyxie, exposer le malade au grand air, enlever 
toutes lesligatures , faire dés aspersions d’eau froide Sur 
le visage, faire respirer des vapeurs irritantes par le 
nez, introduire des liqueurs alcooliques dans la bou- 
che, administrer des livemens irritans ; et si ces moyens 
sont sans succés, faire passer de légers chocs électri- 
ques à travers le cœur. Mais qué de syncopes qui cè- 
dent à la simple exposition an contact de l'air ! 
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ORDRE CINQUIÈME. 
NÉY ROSES DE LA GÉNÉRATION. 


271. ÎL estconsolant de penser que les neuf dixièmes 
de l'espèce humaine répandus dans les campagnes rem- 
plissent le vœu de la nature pour la reproduction ; et 
ce n'est guère que dans les villes, et au sein d'une VIe 
oisive et efléminée, que sont concentrés les exemples 
de dépravauon, de licence des mœurs, et de tous les 
maux qu'entraîne l'abus des plaisirs. À ces causes se 
joint, chez les Orientaux, la puissante influence du 
climat ; et par les excès où 1ls se plongent durant leur 
jeunesse, le reste de leur vie se passe dans les alterna- 
iives d’un état de stupeur, et des élans convulsifs de 
l'amour produits par l'usage des stimulans. L’opium 
seul ,:ou mêlé avec des substances aromatiques , forme 
pour eux ce qu'ils appellent le remède de magnani- 
mité (K æmpferi Amuenitates exoticcæ ) RpÉ 

> 27.2: On ne peut mieux se former une idée exacte 
de toutes les affections nerveuses que peuvent contrac- 
ter les organes de la génération, qu'en rapprochant 


(1) Le prince, dit Kæmpfer, ambitionne la gloire de la viri- 
lité , et pour n'avoir point à rougir de son impuissance , l'a 
recours à la médecine. On prépare pour son usage une COMpPo- 
sition où entrent l’opium ; le muse, l’ambre , et d’autres aro- 
mates qu'on méle avec soin pour en former des pilules‘ très- 
petites, et qu’on lui donne à avaler par intervalles : s’il répugne 
à prendre ce médicament solide, on lui prépare une eau dis- 
üllée avec des fleurs aromatiques ; on ÿ" fait macérer pendant 
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plusieurs exemples d’une lubricité extrême donnés 
également par des femmes et des hommes, et en les 
mettant en opposition avec d’autres exemples con- 
traires de la continence la plus sévère. C’est par ces 
préliminaires qu’a débuté un médecin de Dresde (Mar- 
dnus Schurigius), dans un ouvrage desuné à faire 
connaître tous les phénomènes et les variétés de Punion 
des sexes ( Gynæcologia historico-medica, hoc est ; 
congressüs mulicbris consideratio ). Mais pour éclair-. 
cir l’objet présent, il faut écarter tous les cas qui peu’ 
vent tenir à des dérangemens physiques OU organiques, * 
et se horner à ceux qui tiennent à des écarts de l’ima= 
gination, à des habitudes vicieuses ; à des affections 
morales. | »1Q) 2 | 

-273. Les connaissances relatives aux lésions ner-: 
veuses des organes sexuels ont un rapport si direct avec 
l'ouvrage que Tissot à publié sur l’onanisme , et cet 
ouvrage est d’ailleurs si connu, qu'ileest à peine néces- 
saire cle le citer ; mais je dois parler iC1, dans la même 
vue de l'utilié publique, d’un autre écrit sur la même 
matére , publié dans ces derniers temps (Leiures sur 
les Dangers de l'Onanisme ). L'auteur, pour faire 
mieux connaîttre les désordres physiques et moraux : 
produits par ce vice, donné de simples extraits de 
ee NS OS RS ER RRn "ére Er R Area 
quelques heures des têtes de pavot, et pour rendre cette boisson 
plus agréable , on l'édulcore avec du sucre ambré et aromatisé : 
ces liqueurs deviennent si nécessaires, que les grands ne peu- 
“ent passer un seul jour sans en prendre. Ces préparations 
produisent d’abord une:sorte d'ivresse délicieuse ; et excitent 
vivement aux plaisirs de l'amour; mais peu d'heures après suc- 
cèdent la timidité , la tristesse > et leur usage habituel entraine 
la débilité, la stupeur et une veillesse précoce. 
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letires ou mémoires à consulter qui lui ont été com 
muniqués pour donner son avis. Un malade, dans 
une de ces lettres, s'exprime de la manière suivante : 
« D’après ce que j'ai lu dans votre livre sur l’épilepsie 
et dans l'ouvrage de Tissot, il me semble, dit-il, que 
la masturbation à laquelle je me suis beaucoup livré, 
surtout dans mon enfance, peut être une des causes 
de l’épilepsie dont je suis atteint depuis l’âge de douze 
ans: j'en ai actuellement vingt-quatre; je suis bien 
conformé, et je n'ai point l'extérieur d’un homme ma- 
lade. A l’âge de douze ans, j'ai éprouvé des maux de 
tête dont la sensation était une pesanteur sur le cer- 
veau. On me saigna, on employa les délayans ; mais 
cela n’empécha point mes maux de tête de revenir de 
temps en temps ; et, à cette époque, j'éprouvai une 
attaque d'épilepsie qui depuis s’est renouvelée trop 
souvent. C’est à la triste habitude que j'ai eue pendant 
ma jeunesse de me procurer des pollutions fréquentes, 
que je dois l’affreuse maladie pour laquelle j'ai recours 
à vos conseils. Je suis devenu d’une ümndité sans 
exemple peut-être ; le moindre objet m'eflraie, les 
menaces d’un enfant de dix ans ébranlent mes nerfs ; 
je suis incapable de m’appliquer à rien de sérieux ; la 
moindre contention d'esprit peut amener un accés. » 
L’extrait d’une autre lettre contient également des re- 
goes amers et trop tardifs sur les tristes effets de ces 
excès contre nature. «Fous les établissemens consa- 
crés au traitement des aliénés offrent des exemples plus 
‘ou moins nombreux des derniers excés de l’onanisme, 
et des maux physiques et moraux qu'il peut entraîner 
en devenant habituel. Le mal empire à mesure que les 
foncüons de l’entendement s'affaiblissent et que la raï- 
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son perdses droits ; ce penchant destructeur s’invétère, 
et finit par n'avoir plus de frein et de bornes. Pour en 
arrêter où en suspendre les effets, on est obligé d’ap- 
pliquer le gilet de force, afin d'empêcher l'usage des 
mains ; Ce moyen de répression peut même à peine 
suflire, et l'individu qui a contracté cette habitude 
trouve quelquefois un supplément dans des frottemens 
exercés de la manière la plus obscène. » Je jette un 
voile sur cette image déplorable des misères humaines. 
La maladie finit certaines fois par une démence com 
plète , et d’autres fois par l’hypochondrie la plus déses- 
pérée, ou un état général de consomption. 


NÉV ROSES GÉNITALES DE L'HOMME. 
S I. Considérations générales. 


274. L'anaphrodisie (1), ou l'abolition des desirs 
vénériens, peut être la suite d’une apoplexie, d’une 
hémiplégie ; elle peut être aussi un effet des excès mal- 
heureux de l’onanisme. On ne doit point omettre parmi 
ses causes la force de limagination, que des esprits 
crédules prennent pour unsortilége. Un exemple frap- 
pant de ce genre est rapporté dans les Æssais de Mon- 
taigne, et l’on connaît la supercherie heureuse qu'em- 
ploya cet écrivain philosophe pour rendre tous les 
droits de la virilité à un nouveau marié. Dans des cas 
semblables, 11 dit sagement « qu'il vaut mieux faiïllir 
» indécemment à étrenner la couche nuptale pleine 
» dagitation et de fièvre, en attendant une autre com 
ape panpe ee nd ep groneg D Doi ne lon cn gt bat pe 

(4) SFNONFMIE. Anaphrodisia, Savvacss, CüLLEN , SaGañ > 
Agenesia , Voce. 


- 


à 
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» modité moins alarmée. » J’obtins aussi un heureux 
succés d'un moyen que j'employai autrefois pour guérir 
la prétendue impuissancé dont se Croyait afilisé un 
jeune homme la veille de son mariage: ON peut voir 
les détails que j'en ai donnés dans la Gazette de Santé, 
année 1786. Mais il faut convenir que l’anaphrodisie, 
ou l'impuissance absolue qui ent surtout à l'abus pré- 
maturé Ces plaisirs, est enticrement incurable : Hen- 
ricus-2b-Heers (Obser». med.) en rapporte un exem- 
ple digne d’être connu. Un jeune homme élevé dans 
une maison opulente , et parvenu à la puberté, con- 
sulta sur cet objet ce médecin habile ; en lui avouant 
que dés sa dixième année de l’âge il avait eu des fui 
liarités très-fréquentes avec de jeunes filles accoutu- 
mées à exercer sur lui des attouchemens lascifs, ajou- 
tant que depuis cette époque il avait perdu entièrement 
la faculté de l'érection. H voyageait depuis long-temps, 
et avait pris successivement l'avis de plusieurs méde- 
cins français : il alla aux eaux de Spa, et son état fut 
constaté avec soin par le médecin dont je viens de 
parler. La sensibilité et la faiblesse du membre génital 
étaient si grandes, qu'au moindre atiouchement , et 
sans aucune sorte de sensation ou de desir de l'union 
des sexes, le jeune homme rendait une liqueur sem 
blable au peut-lait : cette excrétion se continuait le 
jour comme Ja nuit toutes les fois que l'urine était ren- 
due, ou au moindre frottement exercé par le linge. 
Déjà une foule de remèdes avaient été mis en usage. 
Le sage Henricus-ab-Heers ayant regardé la maladie 
éomme incurable, le: jeunc homme ne voulut point 
en tenir à son avis ; et, comme il était très-riche , il 
ontinua de voyager en Italie, en France, en A ngle- 


! 
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terre, en Allemagne, dans l'espoir de recouvrer li 
droits de la virilité. [ne manqua point, suivant l’usa ve. 
de trouver plusieurs médecins peu éclairés et trés-fé: | 
conds en promesses 1lusoires d’une DReTSOR complète 
On s’adressa ensuite à des charlatans, à des femmes 
lettes de toute sorte, méme à de RER magie 
ciennes , et on imagine bien que ce fut toujours avê 
le même succes. Enfin, après six années de voyages 
de tentauves vaines et de dépenses les plus infrut 
tueuses, le jeune homme revint trouver le méded 
habile qui lui avait parlé avec tant de franchise, et | 
qui il regrettait tant de n'avoir point accordé sa coï 
fiance. Rien ne fut plus piquant et plus instrucuf qi 
leur entretien, et le résultat en est facile à devine 
c'est que le jeune homme revint dans ses foyers, 
déplorant les avantages d'une grande fortune qui 
rendait ainsi victime d’un abus précoce des plaisirs 
et d’une sorte de dépravation prématurée. | 
_275. Le dyspermatisme (1) ou l'émission lente 
difficile ou nulle de la liqueur spermatique peut pré 
venir de différens vices organiques que je ne dois poi 
examiner ici; quelquefois elle tient à un excès de 
gueur et de tension dans le membre vinil , comme daï 
l'exemple du Véniuen cité par Sauvages. Une caü 
opposée , c’est-à-dire la débilité des parties, peut auf 
la produire, comme Amatus Lusitanus, Marcellt 
Donatus, Schenkius, Forestus , etc., en dt de 
exemples. 


(1) SrNonrure. Dyspermatismus , Savvaces ; Sterilitass 
NE: : 
Lannæus, Sacanr ; Agenesia, Voceu. | 
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. 276. Le satyriase (1) ou le desir insatiable de jouir 
des plaisirs de l'amour peut offrir la marche d’une ma- 
ladie aiguë, et tenir à un état inflammatoire des parues 
génitales ; c’est celui qui a été décrit par Arétée, et 
dont Sauvages a donné la traduction, sans imiter son 
style vigouréux et laconique: rougeur de la face avee 
sueur, disposition à se tenir courbé , à se serrer le 
ventre ; tristesse, abattement ; quand le mal est ex- 
trême , propos obscènes, agitations , inquiétudes , soif 
ardente , écume à la bouche comme les cerfs qui sont 
en rut. C’est dans le satyriase que tombent quelquefois 
les hommes usés et affaiblis. J'ai cité ailleurs l'exemple 
d'un homme marié et père de six enfans ; qui éprouva, 
vers l’âge de quarante ans, ce satyriase, et qui passa 
par tous les dégrés de dépérissement, en se livrant avec 
sa femme à ses desirs effrénés. On peut opposer à cette 
variété du satyriase l'exemple d’un pieux cénobite qui, 
doué d’un tempérament fougueux , et cherchant à 
combattre ses passions par les macérations, le jeûne 
la prière, ne pouvait se coucher dansson lit sans éprou- 
ver toutes les fureurs de ce qu'il appelait le démon de 
da chair , et qui finit par tomber dans un écoulement 
involontaire de la liqueur spermatique. Ce fut surtout 
par un exercice soutenu du jardinage que je parvins à 
le guérir, 

277. L'exemple le plus frappant d’une impulsion 
puissante et irrésistible d’un sexe vers l’autre , est celui 
qu'on trouve dans un ouvrage périodique qui a pour 
ütre : Espionanglais,ou Correspondance secrète entre 


(x) SrFNONrMIE. Satyriasis ; SAUVAGES , Linnæus, CULLEN, 
| 
DAGAR « 
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mylord Alley , etc. tom. I. Celui qui fait le sujet de 


cette observation avait acquis, des l’âge de onze ans, 
cet accroissement physique, cette force, cette vigueur 
qui annoncent une puberté prématurée, et éprouvait 
déjà ces desirs tumultueux , ce penchant irrésisuble 
qui poussent un sexe vers l'autre. Destiné par ses pa- 
rens à l’état ecclésiastique , nourri dans les préceptes 
d’une religion qui commande la chasteté , il eut long- 
temps à lutter entre la crainte de trahir ses devoirs , et 
le desir de céder au penchant qui l’entraînait. Parvenu 
à l’époque où des sermens solennels le condamnaient 
à une conunence perpétuelle , 1l redoubla de zèle et 
d'attention pour écarter de son imagination tous les 
objets lascifs qui pouvaient y laisser une impression 
assez vive , et émouvoir les organes de la génération. 
Cependant la nuit , durant le sommeil , la nature re- 
prenant ses droits , le délivrait | par de fréquentes 
pollutions , de lirritaion séminale. Pour obvier à cet 
inconvément , il diminue la quantité de sa nourriture, 
supprime celle qu'il soupconnait augmenter la sécré- 
uon spermatique , et veille sur ses sensations avec en- 
core plus de soin : ce régime Île réduit à un état de 
maigreur extrême. Arrivé à sa trente-deuxième année, 
un matinil s'éveille, l'imagination échauffée par des ima- 
ges voluptueuses , les organes de la génération forte- 
ment ébranlés. Il se léve , et par de puissantes distrac- 
tions 1l trompe la nature. Cependant une vivacité, un 
feu jusqu'alors inconnu , s'emparent de lui; ses sens 
acquièrent une sensibilné, une pénétration étonnantes. 
L’apres-midi; en entrant dans un salon , 1l porte ses 
regards sur deux personnes du sexe , qui font sur lui 
une impression telle, qu’elles lui paraissent lumineu- 
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ses , et comme si elles étaient électrisées. Frappé d’un 
Dial phénomène, et en ignorant la cause , il l’attri- 
bue au prestige du démon, et se retire. Pendant le 
reste de la Journée ! ent rencontré quelques autres 
femmes , il éprouve la même illusion. Le lendemain , 
voulant se rendre dans sa maison, il monte en voiture, 
et croit qu'à chaque instant elle renverse : dans une 
auberge où on lui sert à sente le pain , le vin, et 
tous ls objets qu’on lui présente, lui paraissent en de. 
sordre. Arrivé dans sa famille , il se trouve d’abord 
plus tranquille ; mais le lendemain , environ deux 
heures après le repas , il sent tout-à-coup ses mem- 
bres s'étendre et se roidir, tout son corps frémir et 
sagiter par un mouvement violent et convulsif; il 
éprouve à la tête la douleur Ja plus vive ; il lui semble 
que cette partie tournoie et fait une volute ; il se livre 
à des actions puériles et ridicules. Dans cet état on le 
saigne , ce qui ne le soulage nullement ; on le plonge 
dans le bain soulagement momentané. Bientôt les 
symptômes reparaissent avec plus d'intensité; le délire 
se montre sous les formes les plus bizarres : tantôt 1l 
croit que le gouverneur de sa province lui offre toutes 
les beautés de la cour de Louis XV pour le faire re- 
noncer à la continence ; tantôt 1l se croit Alexandre, 

Achille, Pyrrhus ou Henri IV , et se retraçant rs 
Dale actions de ces grands hommes, il assiéce des 
villes, force des camps, remporie des victoires , et, 
dans les transports de son humeur guerrière , 1l brise 
les colonnes de son lit, enfonce les portes de sa cham- 
bre. Le bruit que cause ce vacarme ature ses parens, 
qui s'emparent de lui et le garottent. Peu d'instans 
apres, 1 s'endort la tête pleine des images les plus ter- 
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ribles : il croit voir les spectres des plus fameux ouer— 
tiers environnés de vieilles armes rouillées. Cette image 
s'imprime si fortement en lui , que long-temps après 
il ne peut fixer ane arme ou une piéce de fer sans que 
son odorat ne soit désagréablement affecté d’une odeur 
de cuivre ou de rouille. Devenu plus tranquiBe , Ses 
parens le rendent à la hberté ; ce qui lui fait éprouver 
les jouissances les plus Tes La nuit ensuite 1l 
dort d’un sommeil doux et paisible ; mais aux appro- 
ches du ; jour et de son réveil ) il a un songe qui donne 
lieu au troisième et dernier accès. I] lui ER voir un 
roi puissant venir , à la tête d’une armée formidable , 
renouveler la cruelle } journée de la Saint-Barthélemi. 
En même temps, ilse croit destiné à s'opposer à ses 
cruels desseins ; et dans un endroit que lui désigne son 


imagination , une pique s'offre à ses YeUX ; il doit s’en 


O 
emparer conime d’ une armure qui le rendrait 1 invinci- 


ble. Plein de cette idée , 1l sort de la maison, entre 
dans le jardin , est sur le point d'en franchir Ë hae , 
lorsque ses parens accourent et le raménent : 1l ne fait 
aucune difficulté. Cependant, limaginauon, due 
pleine du projet de secourir les proicsenes il s'occupe 
à lever des troupes, à les discipliner , à forufier des vil- 
les , etc. , etc. ; il dessine, fait des plans, des campe- 
mens , eta le coup d'œil si juste, que, sans autres 1ns- 
trumens que ce qui lui tombe sous la main , 1l exécute 
le tout avec une grande ic: Des idées plus agréa- 
bles viennent ensuite s'emparer de lui. Tout ce que 
les femmes de tous les pays ont de que ravissant , tous 
les appas dont la nature les a ornées , viennent tour 
à-tour émouvoir ses sens : 1l croit les soumettre toutes 
à ses desirs et à son pouvoir. Cependant, il est un ob- 
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jet pour lequel il a une prédilection particulière : c’est 
une jeune demoiselle qu'il a vue quatre jours avant de 
tomber malade. Dans cette singulière maladie , tous les 
organes des sens sont portés à un tel degré de sensibi- 
té, qu'ils. lui font éprouver les tourmens.les plus 
affreux et les plaisirs les plus vifs. La lumière affecte 
certaines fois la rétine avec tant d'éclat et de vivacité, 
qu'il ne peut en soutenir la présence ; d’autres fois les 
points de vue les plus agréables , les perspectives les 
plus variées s’offrent à ses yeux, et ravissent son ame, 
Le son le plus léger , les moindres vibrations de l'air 
causent, dans oreille, une douleur intolérable ; ou 
bien cet organe | mieux disposé , lui procure les sen 
sations les plus délicieuses ; il lui semble que l'univers 
est un orchestre immense , dont les sons harmonieux 
jettent son ame dans l’extase la plus complete. Le 
goût et l’odorat ont aussi leurs victssitudes de peines et 
de plaisirs. Le tact Ini-méme est affecté de ces deux 
extrêmes ; mais il paraît le dernier sur la scène. Un 
délire aussi complet et tour-à-tour reproduit sous les 
formes les plus variées , finit par une évacuation na 
turelle que l’auteur rappelle avec les termes les plus 
emphatiques. A la suite de cette crise, le malade re- 
couvre la raison , et bientôt après la santé. 

278. Le priapisme (1), ou l'érection incommode 
du membre viril sans plaisir et sans délectation amou— 
reuse , est le plus souvent le symptôme d’un calcul 
dans la vessie , 6ù d’une maladie vénérienne ; 1l peut 
être aussi une affection primitive produite par Pusage 
es Re ne Se LOC ER © A PUR” Mie à 

(1) Srwonrute. Priapismus, Sauvacrs, Linwæus, VoczL, 


BAGAR 
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imprudent des cantharides prises à l’intérieur pour 
s'exciter au plaisir de l’amour. Des observations , 
malheureusement trop nombreuses, ont appris com- 
bien ce priapisme est souvent funeste. L’exact et ju- 
dicieux Henricus-ab-Heers cite l'exemple d’une gué- 
rison qu'il a opérée dans un cas semblable. Un 
homme de soixante ans épouse une femme d'un âge 
moyen , et pour faire voir que, SOUS un certain rap— 
port , il était.encore loin d’être au déclin de l'âge, 1 
sollicite auprès d’un pharmacien un médicament 
propre à remplir ses vues , et il en obtient un certain 
sirop dans lequel on avait mêlé de la poudre de can- 
tharides ; il en prend une forte dose avant l'heure du 
coucher , et il éprouve d’abord une tension très-forte 
du membre génital , ensuite un prurit très-violent , 
puis des vertiges , le délire, et 1l passe ainsi la nuit 
dans les tourmens les plus cruels. Le lendemain maun, 
hématurie ou pissement de sang , douleurs lancinantes , 
strangurie. Henricus-4b-Flers ayant été appelé, pré- 
sume, d'aprés toutes les circonstances, l’usage intérieur 
que le malade avait fait des cantharides : il preserit des 
clysières répétés, soit avec ume décoction de casse, soit 
avec du lait où on avait fait bouillir du nénuphar ; 1l 
fait en même temps appliquer des épithèmes froids sur 
le membre génital, qui était ardent , et il fait boire en 
abondance cles émulsions froides et légèrement calman- 
tes ; il jointà cela des bains d’eau tiède, ce qui diminue 
progressivement les symptômes et les. fait. disparaire 
peu à pen. Le même médecin ajoute encore l'avis sage 
d’une abstinence , pendant quelque temps , de l’acte 
vénérien, et d’une attention particulière à éviter toute 


irritauon sur les parties génitales. 
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$ I Description générale des Névroses génitales 
de l'homme. 


A naphrodisie. 


279. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont des attouchemens trop fréquens du pénis, surtout 
avant la puberté , des excès d’onanisme , une Imagina- 
üon fortement frappée, un amour trop ardent, des 
hémorrhagies répétées , la paralysie des muscles 1is- 
chio-caverneux. 

28029 ymptômes. Il y a faiblesse extrême ou im- 
possibilité de l'érection du membre génital ,. sensi- 
bilité très-vive , accompagnée le plus souvent d’une 
émission involontaire de sperme au moindre attou- 
chemeni. | 

Dyspermatisme. 


281. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
place au nombre de ces causes une tension trop forte 
du membre génital par excès de vigueur , un âge 
avancé , l'habitude contractée de Ponanisme , un trop 
grand relâchement dans les organes génitaux de la 
femme. F 

282. Symptômes. Emission tardive où empêchée 
du sperme dans Pacte vénérien , quoique l’homme 
jouisse des attributs de la virilité , et qu'il paraisse 
remplir les vues de la nature dans lunion des sexes. 


Satyriase. 


283. Prédispositions et causes occasionnelles. Tels 
sont une continence forcée ou l'abus des plaisirs véné- 
“iens , une puberté tardive, le développement précoce 
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des parties de la génération , le créunisme , la mal- 
propreté dans les vêtemens , une affection dartreuse 
déterminée vers l’urètre. 

284. Symptômes. Penchant irrésistible à répéter 
fréquemment lacte vénérien , et faculié de le sou- 
tenir sans épuisement; une odeur forte est exhalée 
par la peau; il y a disposition à tomber dans une sorte 
de démence, ou dans une exaltation qui conduit à 
la manie, si l'impulsion pour l'union des sexes est 
contrariée, | 

Priapisme, 


285. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
principales sont l'usage intérieür des cantharides , 
l'irritation produite par un calcul dans la vessie , une 
blennorr hagie. 

286. Symptômes. I y a une tension forte et dou 
loureuse du membre génital , avec un sentiment 
d'ardeur brülante et sans aucun penchant à l'acte 
vénérien. 


S ie Traitement des Névroses génitales de l’homme. 


Fe rai déjà indiqué plus haut le moyen dont 
Montaigne s'était servi pour combattre une ana- 
phrodisie produite par la force de l’imaginauon. On 
conçoit, d'ailleurs, que c'est plus particulièrement sur 
les causes de cette affection qu il convient de diriger! 
le traitement : de là la nécessité de la continence, d'un 
éxercice continuel et des toniques , lorsque l'impuis- 
sance est le résultat des attouchemens trop fréquens , 
surtout avant la puberté. , Une nourriture substan— 
delle snflit le plus souvent pour fairé cesser l'anaphro- 
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disie déterminée par des hémorrhagies excessives, etc. 


Le traitement du dyspermatisme doit être établi sur 


les mêmes bases: tient-il à un excès de vigueur et de 
tension dans le membre viril , on peut y remédier à 
l’aide de bains tièdes , par l'usage du camphre à lin 
térieur , etc. S'agit-il de combattre le satyriase, 
c’est encore à la cause de l'affection, à l’âge , au tem- 
pérament et aux forces de l'individu qu'il convient 
de subordonner les moyens médicamenteux. Les dé- 
bilitans , tels que la saignée , les ventouses scarifiées , 
les cataplasmes relâchans et tes fomentations de même 


mature , sont mdiqués , si l'individu est jeune, fort, 


et s’est abstenu depuis long - temps des plaisirs ‘vé- 
nériens. On peut y joindre les boissons rafraîchissantes 
et calmantes , le camphre , l'éloignement de tous les 
objets qui peuvent exalter la sensibilité des partes 
génitales , soit directement, soit par l’entremise du 
cerveau. Les toniques sont employés avec avantage 


lorsque le satyriase est joint à un état de débilité 


produit , soit par l’âge, soit par l'abus des plaisirs 
vénériens. Les vésicatoires, conseillés par quelques 
auteurs , sont dangereux en ce que les cantharides 
peuvent augmenter l’irritation , et occasionner le pria- 
pisme. Cest surtout dans l’hygiène qu'il convient 
d'emprunter des moyens propres à prévenir la récidive 
de la maladie. Parmi ces moyens, les plus sûrs sont 


T'usage modéré des plaisirs de l'amour , et une direc= 


üon habituelle de la pensée sur des objets. étrangers à 
ce sentiment ; l'étude des sciences, la culiure des 
arts , les travaux du jardinage, l’équitation , la prome- 
nade , l'habitation de la campagne. Dans le priapisme 
accasionné par l’usage interne des canilaries ou de 
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diurétiques âcres , on doit aussitôt suspendre l'emploi 
de ces substances, faire usage de bains tièdes, et pres- 
crire des boissons et des lavemens mucilagineux. 
Cette affection est-elle entretenue par un calcul uri- 
naire, on conçoit quels moyensil convient d'employer. 


NEVROSES GÉNITALES DE IA FEMME. 


S I. Considérations générales. 
2 


288. Les névroses génitales de la femme sont aussi 
mulupliées que celles de l’homme, et la stérilité 
peut quelquefois tenir à des causes analogues à celles 
que j'ai indiquées en parlant de lanaphrodisie ; mais 
il est très-rare qu’elle soit éminemment nerveuse è 
et telle est la raison pour laquelle je n’en fais point 
mention 1Ci. 

289. La nymphomanie où la fureur utérine (1) 
est pour la femme ce que le satyriase est pour 
l’homme. Schurigius en rapporte des exemples frap- 
pans dans un ouvrage déjà cité. Une jeune femme 
mariée depuis peu , et d’un caractère gai et porté au 
plaisir, avait été unie à un homme faible , et qui 
éprouva bientôt après un état de fangueur ; elle 
tombe dans la tristesse , et enfin dans une fureur uté- 
rine des plus marquées. Elle est souvent trés-agitée , 
et appelle à grands cris son mari, sa sœur , ses pro 
ehes ; quelquefois même elle entre en fureur ; et peut 
à peine tre retenue par six hommes des plus ro- 

(1) Srnonruwre, Nymphomania, Ssuvacns, Vocrz , Cur- 


LEN ; SAGAR ; Metromania, Asrrue ; Furor uterinus , Tænia, 
Lixxævs; Melancholia uterina ; Nexrer, 
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bustes: ces accès fimissent ordinairement aprés un 
torrent de larmes , ce qui se renouvelle à des in- 
tervalles plus ou moins longs... Une jeune fille, 
parvenue depuis peu à l’époque de la puberté , me- 
nant une vie inactive, et se nourrissant d’alimens 
échauffans , avait des liaisons secrètes avec un jeune 
homme d’une basse extraction , en trompant la sur- 
veillance de ses parens : son inclination étant con- 
trariée , elle éprouva des rêves très-pénibles. Peu de 
jours après, elle unt des propos très-obscènes , et si- 
mula les gestes et les actes d’une bacchante ; on eut 
même Rats de la retenir dans son lit avec ide forts 
liens pour l'empêcher de sortir nue, de prendre les 
postures les plus lascives , et de provoquer le pre- 
mier venu à l’union des sexes : regard étincelant , 
point de sommeil , aliénauon des ie marquées , avec 
écoulement d’une matière visqueuse , âcre, et même 
corrosive, par les parties sexuelles ; le pouls était 
d’ailleurs vif, la langue sèche, et toute l'habitude du 
corps dans un état de marasme. Un médecin peu 
instruit l’épuisa de saignées , et la conduisit au tom- 
beau. On peut voir , dans le Traité de la Nympho- 
manie par Bienville, d’autres histoires parüculières 
de cette maladie : on desire en vain dans cet ouvrage 
un style moins diffus, une méthode descripuve plus 
correcte , enfin une crédulité moins confiante dans 
les formules compliquées, et une bien plus grande. 
importance donnée aux vrais principes de l'hygiène. 
On trouve, en outre, des exemples nombreux de cette 
affection dans les hospices des femmes aliénées, surtout 
dans les pays méridionaux. 
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$ IT. Description générale des Névroses génitales de 
la femme. 


Nymphomanie. 


200. Prédispositions et causes occasionnelles. Cette 
affection se remarque surtout à l’époque de la puberté ; 
et elle est le plus souvent occasionnée par des lectures 
fascives , uné contrainte sévère et un état de retraite A 
l'habitude de l’onanisme, la sensibilité extréme de 
l'utérus, et une affection dartréuse fixée sur les or= 
ganes génitaux. 

291. Symptômes. Dans la première période, l'ima- 
ginauon est sans cesse obsédée par des objets lascifs 
et obscènes ; on est dans un état de tristesse , d’in- 
quiétude ; on devient taciturne; on recherche la soli- 
tude ; perte du sommeil et de l'appétit, combat inté- 
rieur entre des sentimens de pudeur et l'impulsion 
des desirs effrénés, etc. Dans la deuxième , on $ aban- 
donne à ses penchans volupiueux , on ne combat plus: 
pour les réprimer, on oublie toutes les regles de la 
pudeur et de la bienséance ; les regards et les propos 
sont agaçans, les gestes indécens ; on fait des sollici- 
talons , des instances à l'approche du premier venu : 
on fait des efforts pour se jeter dans ses bras; on 
menace, on s'emporte si l’homme résiste ou. s’il veut 
se défendre. Dans la troisième: Paliénation d'esprit 
est complète , l'obscénité dégoûtante, la fureur aveu- 
gle , avec desir de frapper et de déchirer ; il y a cha- 
leur brülante sans fièvre, enfin‘tous les sympiôomes 
divers d’un état maniaque violent. | 

; 


HYSTÉRIE.- 285 


& II. Traitement des Névroses génitales de la 
femme. 


292. Les règles de traitement que j'ai exposées en 
pr du satyriase doivent être écalement appli 
quées à la ny mphomanie. Apres avoir cherché à éloi- 
gner les causes de cette affection, c’est’ dans les bains 
tèdes , le nitrate de potasse, le ble , le nénuphar 
(nymphœa alba, L.) qu'on doit puiser des moyens 
curatifs. On cherchera surtout à faire l’applicauon des 
règles de l'hygiène. On doit 1ct, de même que dans le 
satyriase , chercher à éloigner tout ce qui peut exciter 
les organes génitaux : on proscrira les romans, les 
bals , les grands cercles où se trouvent réunies beau 
coup de personnes de l’autre sexe, tandis qu'on mettra 
en usage une nourriture végétale, un exercice mo- 
déré mais soutenu , l'habitation de la campagne et Ia 
distracuon. 


HYSTÉRIE (1). 
$ L°*. Considérations générales. 


203. L'hystérie , sur laquelle on a tant écrit en mé- 
decine, est encore un exemple de Pobscurité et de la 
confusion qu'on répand sur une maladie quand on 
ne la considère seulement que dans ses diverses com- 
plications avec d’autres maladies analogues , sans exa- 

-miner d’abord quel est son caractère propre. Cullen 


(1) Srnonrui£é. Hysteria, Savvaces, Linwæus, Vocer, 
Cuizen, Sacan: Affectio hysterica ,; WVirurs AE 
? LES ) z 
W'avrr ; Malum hystericum , Horrmannx, Junexær ; ete. 


/ 
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regarde comme des variétés ce que Sauvages appelle : 
espèces , et 1l convient de la difficulté de distinguer 
toujours avec exactitude la dyspepsie, l’hypochondrie 
et l’hystérie. Quelques auteurs, d’ailleurs trés-éclairés, 
confondent ces.deux dernières dans l’énumération des 
symplômes , au point qu'on ne peut distinguer ceux 
qu'il faut rapporter à l’une ou à l’autre. W hytt dit 
expressément (1) qu'il traitera de toutes les maladies 
nerveuses qui sont l'effet d’une constitution faible À 
délicate et extraordinaire des nerfs, et il rapporte 
indistimctement tous les symptômes que les médecins 
ont appelés venteux , spasmodiques , kypochondria- 
ques , hystériques , vaporeux. D'un autre côté , d’au- 
tres auteurs plus circonspects; et fondés sur les descri p- 
uons générales où particulières de l’hystérie qui nous 
ont été transmises par Arétée, Forestus, Mercu- 
rialis , etc. , ont considéré cette maladie dans sa forme 
primiuve, et telle qu'on l’observe lorsqu'elle est isolée 
de toute autre. Une singularité remarquable, c’est 
que Frédéric Hoffmann , qui lui a consacré un article 
parüculer, rapporte ensuite des exemples où elle est 
compliquée avec d’autres maladies nerveuses. Cette 
instabilité d'opinions prouve la nécessité de procéder 
toujours par la voie de l'analyse, et de commencer 
par saisir les symptômes caractéristiques de toute ma- 
ladie , avant de passer à ses complications diverses. 
Parmi les différens cas d’hystérie que J ai eu occasion 
d'observer , il s’est offert surtout un exemple où cette 
Dept ons dr RS LE 02 dr RES CSS 


(1) Traité des Maladies nerveuses > hypochondriaques et 
hystériques ; traduction de l’anglais de Robert WFhytt, profes- 


seur de médecine en l’université d'Edimbourg. Paris ; 1557. 
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maladie est complètement isolée de toute autre. 
294. Une jeune personne d’un teint brun » d’une 
constitution forte et saine, tombe > à l’âge de dix-sept 
ans, Sans aucune cause connue, dans une sorte de 
manie, ou plutôt dans une suite d’actes d’extraya- 
gance qui consistaient à parler seule , sauter, déchirer 
ses habits , les jeter au feu. Cet état dure cinq mois, 
et disparaît durant l’été par la dissipation et de fré- 
1 juens voyages à la campagne, qui sont suivis d’une 
première érupüon des menstrues ; mais > aprés une 
rétention de trois mois de cette évacuation pério= 
dique, il se manifeste des accès d'hystérie qui se 
renouvellent tous les mois. D'abord dégoût pour ses 
occupations ordinaires , fréquence de pleurs versés 
sans cause, air sombre et taciturne ; bientôt après, 
perte de l’usage de la parole, visage trés-coloré, res- 
serrement spasmodique au cou, et sentiment d’une 
sorte de strangulauon, engorgement des glandes sali- 
vaires ; ei, dans la suite, salivation abondante , Comme 
par l'usage du mercure : alors impossibilité d'ouvrir Ja 
bouche, par la forte contraction des muscles de Ja 
mâchoire inférieure : roideur tétanique de tout le reste 
du corps, pouls à peine sensible » respiration lente 
mais réculiére, ventre constipé, urine limpide. Ces 
symptômes durent trois ou quatre jours, qui se passent 
dans une abstinence absolue ; ensuite voracité Sing u- 
lière , et toutes les fonctions se rétablissent dans l'état 
naturel. Le calme continue sept à huit jours, quelque- 
fois dix à douze jours, puis les accés se renouvellent 
avec la même violence (1). 11 y avait eu une inter- 
Ma nn Jia nu ns aa faim m4 


(1) IL est digne de remarque que, durant les accès, les 
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rupton des menstrues pendant eg MOIS ; Mais elles 
reparurent ensuite. LE’ érupuon étant encore retardée | 
le mois suivant, Je prescrivis des pédiluves irritans 
pendant quelques jours, des boissons émulsionnées4, | 
et quelques clystères avec l’assa fœtida. L’évacuation 
sexuelle eut lieu le mois d’ensuite, et amena la ces l 
sation de tous les Symptômes spasmodiques ; mais L 
restait un état de stupeur et d’insensibilité , point de | 
déjeetions depai huit jours; nulle trace de cett 


voraclté qui s'était manifestée à la cessation des acces À 
précédens; air sombre et taciturne , obstinaton à 1 
garder le lit, refus de nourriture, excepté de quelqué 
roues trempées dans du vin et du sucre. Pour fare 
cesser cet état de spaane et d'apathie, j'indiquai des | 
courses répétées à Ja RARES dans une voiture 
ouverte en tous sens , et propre à faire respirer un ait | 
pur : dans peu de jours, déjections très-dures ren 
dues après les efforts les plus violens, retour gradué 
de l’appéut, rétablissement des forces et de toutes les 
fonctions physiques ou morales. L'évacuation a lie 
à l'époque ordinaire Je ‘Mois suivant ; dissipation | 
exercice du corps, de temps en temps lee demix | 
bains aromatiques. L’évacuation mensiruelles’est régu A | 
Jarisée, et la jeune personne à, depuis ce temps-là, jo à | 
d’une bonne santé ; mais, pour prévenir toute rechute e, | 


fonctions de l’ouie, loin d’être abolies ou suspendues , sem: he | 
blaient avoir acquis un nouveau decréde vivacité. Un musiei 
habile joua dû violon auprès de la malade pendant ses accès$ | 
et quoiqu'elle parût alorstinsensible aux charmes de la musiques | 
elle en fut si vivement affectée, qu'elle avoua , après avoir repris 
l'usage entier de ses sens, que la musique Lonnt ee dans un 
espèce de ravissement mélé de volupté. # 


f 
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J'ai fortement insisté sur la nécessité du mariage vers 
l'approche de l'hiver ; et c’est ainsi qu’une guérison 
solide s’est terminée en remplissant le vœu de la 
nature. 

205. Hoffmann a tracé l'observation d’une hystérie 
déterminée ar Ja suppression de la leucorrhée. Une 
veuve âgée de trente ans, d’un tempérament sanguin , 
en apparence bien portante, n'avait pas été exempte 


d'attaques d'hystérie durant ses couches. Elle se livra 


à la bonne chère après la mort de son mari, dan sa 
immodérément, s’'exposa au froid en s'asseyant sur 
Vherbe humide; et, ayant mangé trop de farineux et 
de salade, elle ne tarda pas à éprouver par intervalles 
de l'anxiété à l'épigastre, de la difficulté de respirer 
et de la constipation : ses menstrues furent rémplacées 
par une leucorrhée qui se conünuait même dans les 
intervalles. À la suite d’un refroidissement considé- 
rable , le flux se supprima ; alors apparition d’une 
tumeur dure à laîne, de la Jargeur de quatre doigts 
et de la longuéur de +. avec douleur et sentiment 
de pulsation : en même temps perte subite du sen- 
üment et du mouvement, gonflement et coloration 
vive de la face, enflure des mamelles , sueur colorant 
le linge en rouge, pouls plein et grand, abdomen 
distendu par des flatuosités , froid de glace aux pieds 
( saignée ) ; cessauon des symptômes. Plus de cin- 
quante accés semblables ont paru avec plus ou moins 
de violence dans l’espace d’un mois ( pédiluves tièdes , 


lavemens huileux , nitrate de potasse , etc. ; injection 
aromatique dans Je vagin ) ; éblénient : par les 


organes sexuels, d’une grande quantité de mare 


| gluante qui soulage beaucoup. Lé mariage opéré une 


ET. 1C 
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guérison complète. M. Duvernoy a réuni, dans sa 
Dissertation sur l'Hystérie (Paris, 1801 ; , les opi-. 
hions et les principales recherches des anciens et des | 
modernes ; 1l y a joint un certain nombre d'histoires 
parücubéres d'hystérie simple , et il a développé avec 
soin les principes généraux du traitement. 


. 
S IL. Description générale de l Hystérie. 


206. Prédispositions et causes occasionnelles. T'els M 
sontune grande sensibilité physique ou morale, l'abus M 
des plaisirs vénériers, des émotions vives et fré- M 
quentes, des conversations et des lectures volup- É 
wueuses, la privation des plaisirs de l'amour après M 
en avoir long-temps joui, la diminution ou la sup— fl 
pression de la menstruation, de la leucorrhée , des M 
lochies, etc. : 4 

207. Symptômes. Les accès bystériques peuvent M 
attaquer subitement, ou être annoncés par des bäil- # 
lemens, des veruges, “des pleurs sans cause ou des M 
éclats de rire Fe Pre l'urine limpide , la rou- M 
geur et la päleur alternatives de la face. Hs varient ÿ 
aussi beaucoup pour le nombre gt l’intensié de leurs M} 
symptômes; mais, en général, ceux qu’on observe peu- 
vent, au milieu de leurs formes variées, être rap \| 
portés à quelqu'un des degrés suivans; ce qui est 
une distincuon trèés-propre à éclairer leur traitement. 
Premier degré. Señtiment d'une boule qui semble 
parür de la matrice et faire refouler vers l'estomac. 
une chaleur plus ou moins vive, ou un froid glacial, 
en se portant ensuite au cou, et en génant sh ous 
moins la respiration ; dépression et tension de l’abdo- 
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men; quelquefois aussi gonflement comme dans la poi- 
trine, et refroidissement des extrémités ; le plussouvent 
rougeur du visage, et quelquefois päleur. Denrième 
degré. Dans les attaques d'hystérie plus intenses, gon- 
flement de la poitrine , du cou et de la ace , gêne de 
a respiration portée jusqu’à la suffocation ; refroi- 
dissement extrême des pieds, pouls presque insen- 
_sible, sentiment plus où moins obtus » €t quelquefois 
perte de connaissance, mouvemens convulsifs des 
membres, du ironc et de la tête. I Troisième degré. 
Dans les attaques portées au plus haut degré, suspen- 
sion presque absolue de la circulation et de la respi- 
rauon ; la chaleur animale paraît Presque entièrement 
éteinte; pâleur, insensibilité, immobilité, mort appa- 
rente , et quelquefois réelle, mais dans des cas très 
rares : Ces atlaques trés-violentes peuvent durer deux 
et même trois jours , et donnerälieu À des méprises 
. funestes par une inhumation trop précipitée. 

298. L'hysiérie peut étre compliquée avec lhypo- 
chondrie, la mélancolie et même l'épilepsie, et il 
faut convenir que si, dans certains cas, on peut faire 
une applicauon heureuse de l'analyse pour déméler 
les symptômes qui appartiennent à chacune de ces’ 
Lo use El ee ‘A aussi beaucoup d’autres 
Où l’analyse est en défaut , à cause des variétés et des 
divers degrés d'intensité dont chacune de ces névroses 
est susceptible. 


ST. Traitement de l Hystérie. 


209. Le siége primitif de l’hystérie, comme l’in- 
dique son nom, paraît être la matrice: très - souvent 
aussi une continence austère est une des ses causes dé- 
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erminantes; ce qui a donné lieu à un moyen connu de 
toutes les matrones, et qu'Ambroise Paré décrit avec 
sa naïveté ordinaire , en indiquant ensuite l’usage des 


frictions, de l'application des ventouses, des fumiga-. 


tions , des injections dans les parties de la génération : 


aussi faut-il en revenir le plus souvent au précepte | 


d'Hippocrate, qui recommande Île mariage aux filles 
vierges attaquées d'hystérie. Aëtius insiste beaucoup 
sur les principes de l’hygiéne, et conseille de seconder 
l'effet des médicamens qu'on prescrit par la régularité 
dans la manière de vivre, les promenades du matün , 
l'exercice en voiture , à cheval, la navigation, les lec- 
tures à haute voix, les frictions, etc. Mais les règles 
du traitement deviennent vagues sans la distinction des 
divers degrés des attaques d’hystérie ; et ne serait — il 
pas superflu ou même nuisible d'employer des moyens 


actifs dans le premier ou le deuxieme degré , puisque : 


les attaques se terminent presque toujours spontanc- 
ment, et qu’elles sont de peu de durée, ou que du 
moins , si les symptômes spasmodiques sont trés-vi0- 
lens, comme un resserrement extrême du gosier et un 


sentiment de strangulation , il suffit souvent d’un clys- 


tère avee l’assa Jœtida, où d’une fomentation faite 


avec le vinaigre sur Ja région épigastrique pour fare 
cesser les accidens ? Ces derniers sont constamment 
exaspérés par les moyens dont'on a coutume de se ser- 
vir pour faire cesser les syncopes, tels que l'acide acé- 
tique concentré (vinaigre radical), l'ammonta- 
| 12 
e . . .\ r ] \ 1” 
que ,.etc. Mais dans le troisième degré, c'est — à — dire 


lorsque toutes les fonctions de la vie sont suspendues’ 
et qu'il y à du danger, on doit recourir aux irrLans 


externes les plus énergiques. 
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500. Pour prévenir le retour des accès » 1l faut 
chercher à éloigner les causes de cette affection. L'hys- 
térie est-elle due à la suppression des mensirues, on 
emploiera les:moyens propres à les faire reparaître ; 
survient-elle aussitôt après la suppression d’une leu 
corrhée, on fera usage des moyens adaptés à cette. 
dernière, et on y joindra un régime fortifiant, une 
vie acüve, un exutoire , et l'exercice au milieu d’une 
atmosphère sèche et chaude. Il convient aussi de remé- 
dier à l’état de mobilité qui favorise le retour de cette 
aflecuüon. Le tempérament de la malade doit surtout 
être pris en considération , car il doit faire modifier 
les moyens préservatifs. Le mariage est un des moyens 
les plus efficaces toutes les fois que l’hystérie survient 
chez de jeunes filles d’un tempérament ardent , et qu'il 
n'y a pas d’autre cause bien sensible qui ait pu l’occa- 
sionner. Je dois d’ailleurs nvabstenir 1c1 des considé- 
rations relatives à l'âge, à la consutution originaire où 
modifiée par la manicre de vivre » CIC. , Qui sont pro- 
prement du ressort de la thérapeutique spéciale, 
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CLASSE CINOUIÈME. 
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ou changemens dans le tissu intime et la structure 
des parties. 


301. Os ne peut méconnaître un passage naturel où 
plutôt une sorte de dépendance entre les Classes pré- 
cédentes et les considérauons relatives aux maladies 
qui consistent dans un dérangement de la structure 
organique des viscères ou de certaines parties. Les 
phlegmasies ne paraissent changer le üssu que d’une 
manière passagère, et il n’en reste souvent aucune 
trace après une terminaison favorable de la maladie ; 
mais dans d’autres cas de phlegmasie , la structure in- 
térieure est entièrement changée , ou plutôt il en ré- 
sulte de nouvelles affections qui sont un effet de l’état 
inflammatoire , et dont le caractère doit être considéré 
dans cet ouvrage. Îl en est de même des affectoris ner- 
veuses : pendant qu'elles conservent encore leur na— 
ture et qu'elles n’ont point dégénéré en altération du 
tissu intime des parues , elles forment une Classe par- 


üculière de maladies dont l’histoire a déjà été expose ; 


mais si ces affections nerveuses cessent de conserver 
leur caractère simple, et que les parties qui en ont été 
long-temps affectées reçoivent une atteinte profonde 
et un dérangement notable dans leur organisation In 
iérieure, il peut en résulter de nouvelles lésions de 
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structure qui doivent être maïntenant considérées ; soit 
relativement aux changemens des solides > Soit par 
rapport à de nouveaux fluides qui Peuvent sura- 
bonderet s'épancher dans des cavités parüculières, On 

doit admettre aussi certaines altérations de Structure 
qui sont indépendantes des deux sources qui viennent 
d’être indiquées. | 

302. Mais parmi les affections qui portent atteinte 
à la structure intime des parties où la dénaturent en- 
üérement, certaines se rapportent plus parüculière- 
ment à la Nosographie chirurgicale, leur thérapeu- 
üque exigeant quelque opération manuelle où quelque 
application dirigée avec dextérité à l'extérieur ; et 
adaptée à la nature de la maladie, On doit mettre de ce 
nombre les plaies, les ulcères > différentes maladies 
des voies urinaires ou de la génération, plusieurs affec- 
Uons internes et externes des organes des sens, les 
fractures , etc. (1): ce qui renferme dans des limites 
bien plus circonscrites les considérations de cette classe 
qui doivent entrer dans la nosographie interne. 

303. Les lésions de structure organique se divisent 
naturellement en deux grandes sections: lune com 
prend les altérations qui peuvent s'étendre indisünete- 
ment à presque toutes les parties, et entraîner avec 
elles des dérangemens trés-notables dans celles même 
qui sont d’une nature très — différente, soit pour leur 
tissu , soit pour les parues qui entrent dans leur com 
position : on dloït mettre de ce nombre le scorbut , la 
gangrène, le cancer, la phthisie , et méme la maladie 
D se à hat ua à 

: (1) Je renvoie pour ces objets à la Wosographie c'uirurgicale 
du professeur Rieherand. 
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vénérienne. L'autre section comprend plus paruculie- 
rement les maladies qui consistent dans une altération 
d'un certain ordre de parties où d’un certain systéme , 
comme. celles du cœur, du système vasculaire san- 
guin, du système lymphauque ' du système OSSEUX , 
du uissu:eutané où cellulaire, du parenchyme de cer- 
tains viscères en particulier, comme du poumon, du 
foie, de la-rate, de, la matrice; enfin celles qui sont 
propres. à chacun des systèmes musculaire, séreux ou 
muqueux, et qui y produisent des affecuons parucu- 
lières,par les, dérangemens de leur structure. 

304. Ce serait une omission trés-grave que de ne 
point faire connaître iei les progrès bien marqués qu'a 
faits däns ces derniers temps cette partie de la méde- 
cine interne qui sé rappôrte aux lésions organiques , 
et combien sa marche à acquis plus de précision et 


d'exactitude par l'étude de l'anatomie pathologique ;” 


en faisant naître en même temps lFespoir de parvemir 
dans la suite à une doctrine plus eomplète. On connaît 
Ja compilation savante de Bonet qui a été publiée en 
1700 avec les notes de; Manget : Sepulchretum sive 
Anatomia practica, ete., 5 vol. m-fol. L'ouvrage de 
Morgagni (de Causis et Sedibus Morborum , etc.) 
forme aussi un recueil de faits les plus précieux. On 
connaît, sur les mêmes objets, les ouvrages de Sandi- 
fort, de Baillie, de Conrad, etc. On sait encore com 


bien M. Portal a culuüvé avec smccès cette même bran= 


che de !: pathologie (Cours d'anatomie médicale ; où 
Elémens de l'anatomie de l'homme ; ete., 5 vol. in- 


80. Paris, 1804). Desault n’a pas moins dirigé sesd 


vues sur cette partie de la science qui apparuent éga- 
lement à lamédecine interne et à la chirurgie, soit dans 
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son Journal de Chirurgie ; suit dans la collecuon de 
ses OEuvres, publiées par Bichat en 1798. On connaît 
aussi les progrès solides que Bichat lui - même a fait 
faire à l'anatomie pathologique dans son important 
ouvrage sur l#natomie générale (1). Enfin cette 
source si féconde de recherches utiles et variées a 
donné lieu à de nouveaux développemens et à une suite 
de faits curieux publiés dans l'ouvrage de M. Pelletan 
(Clinique chirurgicale ,ou Mémoires et Observations 
de chirurgie clinique. Paris, 1810, 5 vol. in 6°). 

305. Il était naturel de tracer une sorte d’esquisse 
ou de rapprochement général de tant de résultats heu- 
reux d'observations éparses dans divers auteurs, et de 
fixer avec précision si, dans l'état actuel de nos connais- 
sances , on pouvait tenter un traité général d'anatomie 
pathologique , où si, en attendant ce terme plus ou 
moins éloigné , ou pouvait saisir quelques aperçus gé- 
néraux dans le vaste ensemble qui manque encore à la 
science médicale. Pour remplir cet objet , 1l fallait 
s'être beaucoup exercé dans'les hôpitaux à ce genre de 
recherches , et réunir à un jugement sain des connais 
sances solides et étendues dans la médecine pratique. 
MM. Bayle ct Lachnec ont donné des vues particu- 
lières sur le mode d'exécution d’un pareil ouvrage , 
dans le Dictionnaire des Sciences médicales, On ne 
peut qu'atiendre avec impatence la publication.des 
travaux du même genre, préparés depuis leng-temps 
par MM. Chaussier, Dupuytren, Richerand et d’autres 
professeurs de.la Faculté de Médecme. 

: (1) Anatomie générale , par Xav. Bichat, nouvelle édition, 


avec des notes par MM. Pinel, Béclard et Laennec. (Sous presse.) 


1 
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506. L'hospice de la Salpétrière offre un champ 
vaste à l’anatomie pathologique : prés de cinq mille 
femmes y sont réunies, la plupart arrivées à cet âge où 
les altérauons chroniques finissent par détruire les 
organes et l'économie ; elles n’ont plus guère, dans la 
position où elles se trouvent, de raisons pour dissimu- 
ler les causes et le développement de leurs infirmités 3 
il est donc facile de recueillir l’histoire exacte et com 

 plète d’un grand nombre d’affections organiques que 
l’on observe dans l’intérieur de la maison où l’on ne 
ne perd pas de vue les malades, et à l'infirmerie même 
où elles se rendent quand leurs maux s'aggravent. Des 
circonstances aussi favorables ont depuis long-temps 
été mises à profit par un grand nombre d'ouvertures 
de cadavres. M. Landré - Beauvais continue ses re- 
cherches sur lPépilepsie ; M. Esquirol poursuit les 
siennes sur les maniaques, et met à l'épreuve de l’ob- 
servauon les théories modernes, en réunissant un 
grand nombre de crânes et de plâtres exactement mo- 
delés , et en notant avec le plus grand soin l’état du 
cerveau chez les aliénées qui succombent à des mala- 
dies aiguës , à la manie elle-même ou à ses suites. C’est 
d’après ces travaux constans et suivis avec la plus scru- 
puleuse exactitude qu'on peut modifier plusieurs 
points de la doctrine des affections organiques ; un 
grand nombre de faits prouvent, 1°. que beaucoup de 
maladies nerveuses n’ont pas toujours, dans les tissus, 
Jes causes matérielles qu’on s’est plu à leur assigner ; 
2°. que, chez les viaillards, les signes donnés pour 
reconnaître certaines affections organiques sont souvent 
illusoires, puisqu'ils existent sans ces affections, et que 
celles-c1 peuvent exister sans eux ; 5°. qu'il est, dans 
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certains cas, très - difficile de distinguer le moment 
d’origine d’un grand nombre d’altérations organiques, 
et difficile encore de distinguer ces altérations de celles 
qui s’en rapprochent ; 4°. mais aussi l'expérience ré- 
pétée prouve de plus en plus la valeur et l'utilité de 
certains symptômes , ou plutôt de l’ensemble d’un cer- 
tain nombre de caractères extérieurs, par les rapports 
constans qu'ils ont avec les dégénérescences d'organes 
profondément situés ; 5°. l'expérience enfin démontre 
souvent la nullité de tant de moyens dont la veriu hé- 
roiïque, à force d’avoir été vantée, ne semblait plus 
douteuse. er 


ORDRE PREMIER. 
LÉSIONS ORGANIQUES GÉNÉRALES. 


307. Les molitiende cet Ordre semblent avoir une 
_ étendue illimitée , et pouvoir attaquer indistinctement 
toutes les parties soit solides, soit fluides, infecter 
pour ainsi dire toute la constitution lorsqu'elles sont 
invétérées , et dénaturer en entier le tissu et la struc- 
ture organique des parues où elles portent toute leur 
acuon. On ne saurait presque déterminer , dans cer- 
tains cas de scorbut, si les muscles, les vaisseaux san- 
_guins, la peau , le tissu cellulaire , le fluide lympha- 
tique sont plus affectés les uns que les autres. Le défaut 
d'action vitale qui amène la gangrène peut aussi s’éten- 
dre indistinctement à toutes les parties, les désorga- 
miser et ne laisser à la place de la structure régulière 
_ de leur üssu qu’un tout informe sans aucune trace de 
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leurétat primiuf. Le cancer produit indistinctement 
une transformation différente , mais d’un aspect non 
moins hideux, et plus effrayant encore par les dou= 
leurs intolérables qu'il produit que par le désespoir où 
1l jette si fréquemment ceux qui n’en peuvent être 
délivrés n1 par les efforts de l’art, ni parles ressources 
de la nature. La phthisie, quelle que soit sa cause , 
ne finit-elle pas par changer l’homme le mieux con- 
formé en une sorte de spectre ambulant, en portant 
également le dépérissement dans toutes les parues ? 


| 
| 
| 

| 

l 
| 
L 


| 
| 
| 


Enfin la maladie syphilitique n’étend-elle point les | 
effets de son virus sur les membranes muqueuses , les | 


glandes, la peau, le tissu des viscères, etc., et n’exerce- 
t-elle point sur toutes les parties du corps humain une 
influence funeste lorsqu'elle est très-invétérée ? 

508. Je mets à profit, dans cette édition, les pro- 
gres récens de la médecine, sous le rapport des mala- 
dies de cet Ordre ; mais si on veut étre difficile sur le 
choix, combien peu de faits particuliers sont propres 
à offrir les modeles d’une scrupuleuse exactitude ! 


S PPT I L LS, (x). 
$ EI. Considérations générales.’ 


509. Quel déluge d’écrits et de recettes prétendues 
merveilleuses, de spécifiques dont on croit l'efficacité 
assurée contre le mal vénérien ! quelle foule de mé- 
thodes tour-à-tour prônées , combaitues , remplacées 


(1) SFNONTMTE. Syphilis , Sauvaces , Linnzæus , Vocer,, 
CuixeN , SaGar ; Lues venerea, Bornnaave, Horrmaxx , 
Juxoker ; Asrnuc ; Mal vénérien , Maladie vénérienne, Vérole, 


\ 
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par d’autres, ou reproduites adroïitement sous d’autres 
formes! Le moindre empirique, resserré dans les bornes 
d'une simple formule; peut-l rien voir au-dessus de 
son habileté dans le traitement de cette maladie , et ne 
se croit-il point un homme supérieur ? Cherchons à 
dissiper cette illusion de l’'amour-propre , et à mon- 
trer dans tout leûr jour les difficultés qu'offre le trai- 
tement du mal vénérien pour l’homme éclairé et plein 
d'expérience. On ne peut douter maintenant que le 
virus ne se propage par les vaisseaux absorbans , ‘et 
qu'il n’affecte surtout les glandes Iymphatiques par 
une sorte d’aflinité particulière. Quelle influence n’ont 
point dù avoir sur le traitement de cette maladie les 
découvertes de l’anatomie relatives au système lym- 
phaique ! Astruc, dans son ouvrage, donne un index 
chronologique des divers auteurs qui ont écrit sur le 
mal vénérien, depuis 1405 jusqu’en 1754, en y ajou- 
tant de légères notices. L'ouvrage d’Astruc, qui a paru 
à cette époque, est remarquable par l’ordre et l’éru- 
dition qui y règnent ; mais on imagine combien 1l y a 
d'objets à recüfier sur les formes variées de la mala- 
die, sur sa contagion et les méthodes de traitement. Il 
était naturel que l'Angleterre, qui avait été le berceau 
des découvertes sur le système lymphatique , donnût 
aussi l'exemple de lheureuse application qu'on en 
pouvait faire à la propagation et au développement du 
mal vénérien. Jean Hunter, déja si célèbre par ses 
découvertes en anatonue , eut cette glotre. Son Traité 
sur les maladies vénériennes est un des ouvrages les 
plus profonds et les plus originaux qui aient paru 
depuis long-temps dans la médecine. Nisbeth, Clare, 


qui lui ont succédé, sans s'engager dans ses théories 
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subüles ou ses opinions quelquefois paradoxales , ont | 
beaucoup contribué à perfectionner le traitement. | 
Mais on doit surtout à M. Swédiaur d’avoir dévelo ppé | 
celui qui convient à la blennorrhagie et à l'engorge= 
ment du tesucule, en faisant bien connaître le véri- 
table caractère de ces affections. En France, De Horne : 
s'est borné au point de vue puremént pratique , en 
publiant, en 1770, les observations sur les différentes 
méthodes d’admimistrer le mercure dans la maladie : 
vénérienne. Les résultats des observations faites à 
lhospice des Vénériens de Paris ont été publiés dans 
plusieurs ouvrages. M. Cullerier, chirurgien en chef 
de cet établissement , a produit lui-même des articles 
intéressans dans le Dictionnaire des Sciences médi- 
cales. M. Bertin a donné , en 1810, un Traité de la | 
maladie vénérienne chez les enfans nouveau-nés, les 
femmes enceintes et les nourrices , où l’on trouve des 
faits curieux sur les variétés de symptômes qu'offre la 
syphilis chez ces individus et sur la meilleure manière 
de les traiter. La thèse de M. Lagneau-avait déjà fixé 
l'attention publique, et l’auteur en a formé depuis 
une histoire générale de la maladie vénérienne ( nou- 
velle édition, Paris, 1818), où 1l expose avec soin 
les symptômes et le traitement de cette maladie locale 
ou consüututionnelle (confirmée }, simple ou compli- 
quée : on y trouve des observations et des détails inté- 
ressans extraits des leçons de clinique de M. Cullerier. 
510. J’omets de parler ici des affecuons locales si 
connues, comme la gonorrhée, les chancres, ete., pour 
considérer le mal vénérien devenu une affection gé- 
nérale et pour ainsi dire constitutionnelle. Le virus vé- 
nérien, reçu par les vaisseaux lymphatiques, peut 
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‘être porté dans les glandes de Taîne: il peut être 
porté aussi dans le canal thoracique , et passer dans la 
masse commune des liquides... Les effe 


is de cette 
dernière transmission sont une lésére ir 


ritalion accom- 

pagnée de frissôns, quelquefois si légers et si vagues 
qu'ils ne sont point sentis par les malades » Où qu'ils 
sont attribués à d’autres causes passagéres , jusqu’à la 
manifestation des sympiômes d’une infection gÉNÉ= 
raie... Le virus ne circule qu un certain temps dans 
la masse générale des liquides , ordinairement cinq ou 
six semaines , et alors il se porte sur certaines glandes 
par une sorte d'affinné inconnue : sans que le sang , 
les autres fluides , ou les organes sécrétoires puissent 
être dits affectés , quand on veut parler d’une manière 
exacte. Lorsque le virus n’affecte qu'une glande isolée ; 
On peut, en exurpant la tumeur , enlever la maladie , 
comme Jean Hunter l’a éprouvé sur une glande de 
Vaisselle. .…. Pour que le virus introduit dans le Sys— 
tème des liquides puisse affecter certaines glandes , il 
faut que celles-ci soient sensibles à son acuon; de là 
vient qu'il peut rester plus ou moins caché, et se dé- 
velopper ensuite par d’autres circonstances étrangères, 
comme des excès dans le régime , un état de grossesse 
pour les femmes, etc. 


SIL Description générale de la S yphilis. 


S11. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
virus vénérien se COMmmunique par un contact immé- 
diat aux parties génitales, à anus, à Ja bouche, aux 
mamelles des nourrices, ou par une sorte d’inocula- 
tion au-dessous de l’épiderme. 
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512. Symptômes. ls varient selon la période plus 
ou moins avancée de la maladie. Premiere périodes 
Quelquefois la cause virulente agit d’abord sur les 
amygdales , et de là elle s'étend à la bouche, à la lan2 
gue , etc. Ses effets sur ces parties sont une ulcération ll 
qui se développe tout-à-coup sans boutons , pustuless | 
ni chancres. La surface ulcérée est d’un blanc sale Fe 
avec des bords durs, épais et comme déchirés. Quels è 
quéfois le virus se porte sur les gencives , qui deviens 
nent spongieuses avec des bords rouges et enflammés 
La détermination du virus vénérien à la peau peut } 
roduire des éruptions variées, comme des taches, des. 
ustules d’abord transparentes , puis couvertes d 
crottes écailleuses, etc. Lorsque cès éruptions passent 
à l'état d'ulcère , leur base est recouverte d’une croûte 
épaisse , Caverneuse , avec des bords durs et calleux" 
Deuxième période. Quoiqu'il soit quelquefois fort dif= 
ficile de la déterminer, on peut, en général, la rapporte 


situées, comme du périoste, des aponévroses , 
tendons , des ligamens. Hunter a vu ces affections sé 
porter quelquefois dans loreille interne , et produire 
la surdité avec les douleurs les plus violentes. Le pros 
res de l'irritation , dans les parties dont je viens de! 
parler , se fait d’une manière plus uniforme que dans | 
les autres ; car on y reconnait une certaine analogie | 
avec la marche du vice scrophuleux oudu rhumatismé | 
chronique. On voit, par exemple; une tumeur se for= 
mer sur un OS , tumeur qu'on ne peut rapporter q ra| 
une infection de plusieurs mois, et qui n'est quel 
fois accompagnée que de douleurs légères ; dans d'ai 2 
tres cas, on éprouve les douleurs les’ plus violentes 
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avant la formation de la tumeur. On peut faire les 
mêmes observations sur le gonflement des tendons et 
dés aponévroses. La matière qui se forme à la suite de 
cette irritation inflammatoire n’est pas du tai pus» 
mais une matière visqueuse..….. D'un autre côté , des 
nodosités , soit des tendons, soit des os, durent quel- 
quefois des années entières sans qu'il s’y forme la moin- 
dre quantité de matière ; mais alors il est douteux si 
ces affections sont d’une nature purement vénérienne. 
Troisième période. Les douleurs internes des os , avec 
des exacerbations nocturnes, ne font que s’exaspérer : 
la substance des os en peut être diversement altérée = 
quelquefois c’est une carie, d’autres fois c’est une ten< 
dance des os à devenir spongieux, à produire des fon— 
gus, comme dans les affections scrophuleuses, à se ra- 
mollir, ou à se fracturer pour les causes les plus lé- 
gères. Quand la maladie constitutionnelle a duré long- 
temps , souvent la fièvre hectique se déclare avec les 
symptômes propres au viscére affecté , et suivant que 
le poumon, le foie ou toute autre partie sont attaqués : 
alors dépérissement , marasme , dévoiement colliqua- 
üf, et la mort. La maladie syphilitique peut se com- 
pliquer avec les scrophules , le scorbut, la goutte, l'hy- 
pochondrie, les dartres , la gale, etc. 


S EL. Traitement de la Syphilis. 


_ 513. On peut voir, dans le Recueil des observations 

de De Horne , avec quelle sagacité on peut varier l’u- 

sage du mercure dans certains cas ; tantôt en em- 

ployant une seule méthode, tantôt en combinant deux 

méthodes ensemble, ou même trois. Quelles sont fri- 

voles les explications théoriques de la manière d’agir 
ya. | 29 


Hi 
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du mercure par trituration, évacuation, liquéfac- 
tion, Ou par une vertu péafatie ! II paraft surtout 
en comparant ses eflets avec des guérisons opérées Fe 
d'autres moyens , qu'il agit comme stimulant du Sys— 
téme lymphatique, dont à augmente les forces vitales, 
et qu'il rend ainsi propre à expulser ou à détruire le 
virus vénérien. Quelquefois lé malade éprouve une 1r- 
ritabilté morbifique trop développée, etalors l’'opium 
assure un succés refusé au mercure (London , Med. 
Journal, 1788). Quoique le mal vénérien offre un 
témoignage le moins irrécusable du pouvoir des mé-— 
dicamens , il ne rentre pas moins dans la régle géné- 
rale de la plupart des maladies chroniques sur l’effi- 
cacité des moyens pris de l'hygiène seule, commé Van- 
Swiéten l’a prouvé par des exemples frappans : et ne 
saït-on pas que les forçats infectés du mal vénérien 
guérissent par l'usage keul du régime végétal et de 
l'exercice pénible qui fait leur tâche journalière : ? Je 
ne m'engagerai point ici dans la longue énumération 
des remèdes non mercuriels recommandés pour guérir 
la maladie syphilitique , et exposés avec beaucoup de 
clarté dans ouvrage de M. Swédiaur (1); mais je ne 
dois point ometire de parler d’un nouveau moyen quia 
fixé, il y a quelques années, l'attention publique, et qui 
consiste dans l’ usage interne et externe de l'oxygène (2). 
L'auteur rapporte une suite nombreuse de faits ob- 
servés , et de guérisons de la maladie syphilitique opé- 
(1) Traité complet sur les symptômes , les efftis, etc., des 
maladies syphiliiques; par Swédiaur. 
(2) Essai sur les propriétés médicales de l'oxygène, el 

sur A Pr de ce principe dans les maladies vénériennes, 
peoriaues et dartreuses ; par Alyon. Para. 
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rées par l'usage internede ce qu'il appelle sa tisane nie 
trique, combiné avec celui de la pommade oxygénée, 
comme topique. Mais Pourquoi recourir à des moyens 
douteux qu’on s'empresse de mettre en vogue, et qui 
retombent aussitôt dans l’oubli » tandis que rien n’est 
plus constaté que l'efficacité du mercure employé sous 
diverses formes , et que, si on excepte quelques cas 
trés-rares de la maladie syphilitique très-invétérée ou 
compliquée avec quelque autre affection cutanée ou 
glanduleuse , on Peut parvenir presque toujours, en 
administrant avec méthode ce médicament (1), à ob- 
tenir une guérison solide ? Les expériences les plus 
authentiques faites dans un hôpital de vénériens de 
Paris, n’ont-elles pas constaté que tantôt les frictions 
mercurielles seules » les emplâtres mercuriels , : les 
fumigations du même métal » les lavemens anti-véné- 
riens , les préparations du mercure insoluble , ou enfin 
les sudorifiques , pouvaient » Chacun séparément et 
dans les cas les plus simples, guérir les maladies véné- 
riennes ; que, dans d’autres cas plus rebelles , il fal- 
. lait combiner les frictions mercurielles avec les sudo- 
rifiques , ou bien indisünctement avec les famigauions 
mercurielles , le muriate mercuriel corrosif, ou les 
lavemens anti-vénériens (2) ; qu’enfin , lorsque la ma- 
ladie est plus invétérée , il fallait user simultanément 


ou successivement des préparations mercurielles sous 


(1) Je suis loin d’exclure > dans certains cas, plusieurs re- 
medes non mercuriels dont parle Swédiaur , el surtout l'usage 
interne de l’alcali volatil (ammoniaque) du professeur Peyrilhe. 
; (2) Observations fuites > €t publiées par ordre du Gouver- 
neïncnt, sur les différentes méthodes d'administrer le mercure 
dans les maladies vénériennes ; par De orne, 
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diverses formes ? Je ne puis que renvoyer , pour ce 
qui concerne le mode d'administration des mercuriaux, 
au traité de M. Swédiaur , à la Matière médicale de 
Schwilgué , et à l'ouvrage déjà cité de M. Lagneau, 
où sont: développées les méthodès de traitement em- 
ployées à hôpital des Vénériens de Paris. Mais un 
point qu'il n’est pas facile de résoudre, c'est le de- 
gré d’uulité des bois dits sudorifiques : exaltés par les 
uns , ils sont absolument rejetés par les autres. Ils pa- 
raissent cependant avoir des avantages bien marqués , 
surtout dans les affections syphiliiques invétérées et 
qui ont résisté aux mercuriaux. En voici un exemple. 
Une femme présentait, lors de son entrée à Phôpital , 
1°. un engorgement du périoste de la parue inférieure 
du tibia droit , formant un nodus indolent depuis dix 
ans ; 2°. une exostose considérable dans toute l’éten- 
due du übia gauche depuis trois ans ; 5°. enfin, de 
violentes douleurs vénériennes au bras et à la jambe 
gauches. On avait administré successivement tous les 
composés mereuriaux sans succès. M. Cullerier en 


’ e A L1 L2 LJ 
étant informé , ne prescrivit que la salsepareille.et le 


gaïac à l’état de sirop , à la dose de quatre onces tous 
les matins pendant vingt-cinq jours , puis 1l le fitcon- 
tinuer à six onces pendant trente autres jours , époque 
à laquelle elle fut guérie. On donna pour boisson or- 
dinaire la tisane sudorifique , et on admimistra beau- 
coup de bains. La malade fut complètement guérie 
deux mois après son entrée. M. Cullerier emploie 


_— 


souvent, et avec beaucoup de succès, les sudorifiques ; il 


mais 1l les donne à plus forte dose qu’on ne le fait com- 
> » , . SITE ou 

munément. Voici comment il les administre en bois- 

son : Prenez salsepareille coupée, deux onces ; gaïac 
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-ràpé, une once ; bois de sassafras , deux gros ; faites 
macérer pendant vingt-quatre heures dans deux pintes 
d’ eau qu'on fait réduire à moitié sur un feu modéré : 
on peut , dans les maladies opiniätres , metire autant 
de gaïac que de salsepareille. Lorsque le malade a été 
préparé par les boissons délayantes, les purgaufs , les 
bains , etc., on lui prescrit chaque jour une pinte de 
la décocuon ci-dessus , à prendre dans la maunée , et 
l'après-midi il boit une tisane plus léoére, faite avec 
le résidu de la première. Son régime doit être adou- 
cissant , mais toujours accommodé à l'état de ses 
forces. 


SCORBUT (1). 
& I. Considérations générales. 


314. Des inexactitudes sont échappées à Boerhaave 
dans la description des dernières périodes du scorbut, 
et son disciple Van-Swiéten les commente avec un 
respect aveugle comme autant de vérités qu'on n'o- 
serait contester. Le Traité du docteur Lind, qui avait 
fait plusieurs voyages maritimes et observé le scor- 
but sous toutes les formes, est devenu un ouvrage 
classique ; et puisque la seconde édition anglaise pa- 
rut en 1757 , on doit s'étonner que Sauvages n'en ait 
point profité lorsqu'il publia sa Nosologie en 1703... 
Les recherches de Milman sur le RAT ont rectifié 
seulement la théorie de Lind , d’après les principes de 
lirritabilité Hallérienne..…. Dehaën ( Ratio medendi, 
tome VI) a approfondi la nature de cette maladie 


(1) Srwonrmre. Scorbutus , Savvacus, Linnæus, Vocez, 
CuLLEN , Sacan , Boznnaave, Horrmann, LanD , Mizman. 
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par le rapprochement des relations des navigateurs $ 
mais on doit surtout Jouer la sagacité profonde du 
capitaine Cook, qui, par des moyens préservatifs 
puisés dans les principes les plus sains de l'hygiène , a 
si préserver son équipage du scorbut pendant les 
navigations les plus longues et les plus périlleuses. 
J'ai eu occasion de faire té observations les plus mul- 
tiplhices sur cette maladie, dans les hôpitaux de Bicêtre 
et de la Salpétrière. J’ai été surtout curieux de recon- 
naître la correspondance qu'il y a entre la succession 
des saisons et le nombre des scorbutiques dans les hos- 
pices , et voici le résultat des remarques que j'ai faites 
dans celui de Bicétre. En 1704, aux mois de novembre 
et de décembre, 1l n’y avait que deux scorbutiques dans 
les infirmeries; au commencement de janvier de l’an- 
née suivante, le nombre s’éleva à quinze; le 20 du même 
mots , 1l était de vingt-quatre ; : ce nombre atigmenta 
progressivement , et 1l était de trente-sept le 78 fe 
vrier : le 1% mars , Al était de cinquante - quatre. 
L'augmentation continua encore jusqu'au mois d’a- 
vril, et le nombre des scorbutiques fut porté durant 
ce mois jusqu à cent deux. En renvoyant les malades 
à mesure que les guérisons sopéraierit, la proportion 
vint à décroître en mai, en sorte qu'il ne restait plus 
que trente-quatre scorbutiques dans les infirmeries 
vers le 20 du mois; 1l n'y en avait plus que dix-sept 
vers le 20 de juin. Le nombre continua à diminuer , 
en sorte que le 20 juillet il n'en restait plus que treize: 
le 17 août, je n'en comptais plus que quatre, ct 
un seul en septembre. On voit donc que le nombre 
des scorbritiques ‘a a Élé toujours en croissant depuis 
novembre jusqu'en avril, et qu'il a toujours été en- 
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suite en diminuañt jusqu’en septembre. L'hiver est 
sans doute la saison la plus féconde en causes pro- 
ductives du scorbut dans les hospices, à cause de 
linaction , de l'air non renouvelé des salles, de l'en- 
nu, du défaut de végétaux frais : tout se rétablit en- 
suite en été. 

515. Les observations faites durant les vOyages mari 
times de l’amiral Anson , de Bougamnville , du capi- 
tainc Cook, du capitaine Georges Vancouver , ete. , 
rapprochées de celles qui furent faites lors du siége 
de Breda (Vandermye , de More. pop. Predanis) , 
de celles qu’eut occasion de faire Kramer dans l'ar- 
mée impériale en Hongrie ( Dissers. epist. de Scor- 
buto ), etenfin le résultat de mes propres recherches 
sur cette maladie dans les hospices de Bicétre et de la 
Salpétrière ne laissent plus de doute que le scorbut de 
mer et celui de terre ne soient de la même nature, 
que l’un et l’autre tirent leur origine des mêmes Cir— 
constances, qu'ils offrent des symptômes analogues 
dans leurs périodes respectives ; qu'enfin c’est par les 
. mêmes moyens qu'on parvient à les guérir où à les 
traiter. Le professeur Richerand confirme encore cette 
opiuon par l’histoire d’une épidémie qu'il observa 
en 1604 parmi les soldats de la garde de Paris, can- 
tonnés dans différens quartiers, et parmi les malades 
de l’hôpital Saint-Louis. 

316. M. Kéraudren, premier médecin de la ma- 
rine, observe avec justesse, dans une Dissertation sur 
cette maladie ( Réflexions sommaires sur le Scorbut, 
Paris, 1803), que le scorbut de mer approche beau- 
coup de celui qui survient dans les camps et dans les’ 


villes assiégées ; ses symptômes sont nombreux , ef 
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frayans ; il tend rapidement à la guérison ou à la 
mort, selon que les malades sont privés ou peuvent 
faire usage des substances propres à en retarder les 
progrès et à rappeler la santé. La maladie est alors 
épidémique ; elle émane directement de l’humidité 
de Pair , du sol , des habitations et de l'abstinence des 
végétaux : elle guérit presque spontanément si ces 
causes cessent d'agir. Le scorbut qu'on observe: sur 
mer ou au sein des grandes villes, particuliérement en 
hiver, peut étre sporadique : alors sa marche est 
lente , ses symptômes moins prononcés ; 1l semble 
disparaître en été , et renaître avec la mauvaise sai- 
son ; il attaque sourdement la constitution du ma- 
lade , et amène prématurément la caducité. Une or- 
ganisauon fable , l'indigence , PFinertie , la vieillesse , 
les affections tristes de l'ame y prédisposent ; toute 
maladie grave ou longue , les fièvres intermittentes , 
les’ hémorrhagies, les pertes abondantes peuvent y 
donner lieu. Cetie dernière variété de scorbut, que 
M. Kéraudren désigne du nom de secondaire , pour 
la distinguer de la première , à laquelle il donne Îe 
nom de scorbut primitif, se guérit plus difficilement 
que l’autre. Les marins scorbutiques se gnérissent 
subitement par le simple relâchement à terre, et par 
le seul usage d’une nourriture végétale. 

517. On a classé le scorbut d'une manière variée. 
Les uns le regardent comme très-analogue aux fievres 
adynamiques. Je lavais placé d’abord parmi les ma- 
ladies lymphatiques de la peau , puis parnu les hémor- 
_rbagies passives. M. Kéraudren le regarde comme 
une affection atonique du système vasculaire ; “Rollo, 
comme le résultat d’une désorganisation de l'écono- 
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mie animale. Je l'ai rangé maintenant parmi les lé- 
sions organiques générales , puisqu'il affecte à-la-fois 

la plupart des systèmes d'organes. | 


# 
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318. Prédispositions et causes occasionnelles. Sui- 
vant les observations les plus multiphiées, une nour- 
riture grossière, non fermentée , et l'usage des viandes 
salées et fumées, peuvent disposer au scorbut, mais 
ne suffisent pas seuls pour le produire, puisque, dans 
certaines contrées, les paysans ne se nourrissent que 
de farineux non fermentés , de bouillie, etc. , et qu'on 
a vu des équipages vivre uniquement de salaisons sans 
être atteints du scorbut , tandis qu'on a observé cette 
maladie au plus haut degré à bord de quelques vais 
seaux pourvus de provisions de toute espèce , et dar 
des armées nourries entièrement de viandes fraîches. 
La disette , l'usage d’alimens altérés ou peu propres à 
réparer les pertes , la faiblesse introduite par des ma- 
ladies antécédentes , des fatigues excessives Où une 
inaction trop prolongée, les affecuüons tristes , le sé- 
jour dans des lieux où l'air est difficilement renouve- 
lé, la malpropreté individuelle , sont autant de cir- 
constances qui concourent à produire le scorbut, dont 
la cause oceasionnelle la plus acuve réside dans l’humi- 
dité de l'air, et surtout dans une humidité froide. 

519. Symptômes de la première période du scor- 
but. Päleur de la face , avec une teinte d’une couleur 
livide plus ou moins marquée, lassitude générale et 
débilité au moindre mouvement, douleurs vagues ; 
gencives rouges , gonflées et disposées à saigner au 
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moindre frottement , taches rouges , bleuätres et li- 
vides sur les membres , etc. Deuxième période. IYm- 
possibilité de marcher , souvent contracture des mus- 
cles fléchisseurs de la jambe , et enflure quelquefois 
imonstrueuse des mêmes extrémités avec de grandes. 
ecchymoses plus ou moins livides, syncopes fré- 
quentes au moindre mouvement et quelquefois par 
une simple exposition à l’air frais , tendance à des hé- 
morrhagies copieuses par le nez , les gencives, les in- 
testins ou les poumons : gencives fongueuses avec de 
vives douleurs , une couleur livide et une odeur très- 
féüude , ulcérations plus ou moins douloureuses aux 
jambes ou aux pieds, où bien simpie induration du 
tissu cellulaire des mêmes partes. Troisième période. 
Rien de plus déplorable : ulcères sordides , fongueux 
aux membres abdominaux ; quelquefois sorte de fièvre 
adynamique avec des suceurs fétides , des pétéchies, 
des hémorrhagies copieuses par les selles, l'urine , 
les poumons , le nez; toutes les horreurs de lhypo- 
chondrie et du plus profond abattement, oppression 
extrême, hydrothorax ou ascite. Lors de l'autopsie 
cadavérique, on a trouvé, en général , un liquide sé- 
reux , jaunâtre, plus ou moins épais etinfiltré, du sang 
en callots épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané À 
dans celui qui occupe les intersüces des muscles 
quelquefois dans le tissu même de ces organes ; cer- 
tauines fois on a remarqué l’épanchement d’un liquide 
épais et comme gélauneux dans l'articulation du ge- 
nou ; dans le plus grand nombre de cas , les poumons. 
ont EC trouvés durs et gorgés de sang. Lorsque la 
maladie avait atteint sa dernivre période , le tissu des. 
muscles fléchisseurs de La jambe était mollasse , facile 
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à déchirer en filamens, ou même réduit, par une sorte 
de décomposition , en une espèce de liquide mélé de 
sang, comme jen ai été moi-même témoin dans 
l'hospice de . Un homme âgé de trente-un 
ans fut porté à l'infirmerie avec tous Îles symptômes 
du scorbut au deuxième degré : la maladie fit des 
progrés si rapides, malgré le traitement , que cet 
homme succomba vers le vingt-unième jour. À l'ouver- 
ture du corps , les deux cavités thoraciques étaient 
dans l’état naturel ; le péricarde et l'abdomen con- 
tenaient une grande quantité d’un liquide séreux et 
jaunâtre. Je voulais examiner ce qu formait une lé- 
gère ecchymose au pli du bras, et je reconnus que 
la peau et le ussu cellulaire étaient gorgés de sang , 
sans que les muscles adjacens eussent souffert aucune 
altération. Les deux genoux et la partie antérieure et 
inférieure des cuisses étaient sensiblement gonflés ; 
et, après avoir enlevé la peau et le issu cellulaire de 
ces parties , On trouva au-dessus des genoux une col- 
lection abondante de sang noir , tant fluide qu'en 
caillots ; 1l n’y avait pas d’épanchement dans la région 
poplitée. On crut d’abord que l'artère fémorale était 
ouverte ; mais un examen plus attenuüf fit voir que ce 
vaisseau était intact. La partie inférieure des muscles 
droit antérieur et triceps-fémoral (iléo et trifémoro- 
rotuliens ) était désorganisée dans toute son épaisseur, 
dans l’étendue de quaire à cinq pouces , et formait 
une masse de caillots et d’un liquide trés-rouge : leur 
partie supérieure ne contenait point de sang épanché 
niinfiltré ; mais le ussu de ces muscles était , dans cet 
endroit , tendre , mollasse et facile à être mis en lam- 
beaux« 
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S IT. Traitement du Scorbut. 


520. Le docteur Find a eu occasili d'essayer com- 
| parauvement , sur plusieurs malades affectés du scor- 
but, les remèdes les plus vantés contre cette maladie, 
le suc de cochléaria, le quinquina à grande dose, la 
décoction des bois sudorifiques, les amers, ete. , en 
leur interdisant l'usage des végétaux frais ; 1l s’est 
appliqué aussi à découvrir l’effet des différens fruits 
et des végétaux, des salades de cresson , d’endive, de 
chicorée sauvage , de laitue ; des fruits mûrs, tels que 
des prunes, des pommes, des groseilles , etc. ; mais il 
reconnaît n'avoir pu découvrir dans aucune de ces 


x 


substances de vertu ant-scorbutique supérieure à celle 
des autres , parce que les malades qui en ont fait usage 
nont pas été plus tôt rétablis que ceux qui prenaient 
journellement du bouillon, ou qui mangeaient du 
bœuf bouïlli, avec des légumes. Que doit-on done 
penser des prétendus anti-septiques ? à moins qu'on ne 
veuille comprendre sons ce nom les viandes de bœuf, 
de mouton, de porc, etc. ; les végétaux âcres qui 
conuennent du soufre, de l'azote, etc. Mais les plus 
sûrs moyens de guérir le scorbut sont l'éloignement 
des causes qui ont déterminé cette maladie, les soins 
de propreté générale et particulière , un exercice mo- 
déré et gradué suivant les forces, et l'usage des alimens 
de bonne qualité tirés soit des végétaux, soit des 
animaux. Les végétaux âcres de la famille des cruci- 
fères paraissent don être employés de préférence 
dans le premier et méme le deuxième degré , tandis 
que les fruits sucrés acidules seront plus heu dans 
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le dernier degré de la maladie. Le traitement local 
doit varier suivant les symptômes ; les ulcères de la 
bouche doivent étre touchés avec l'acide muriatique 
délayé ; les jambes enflées et œdémateuses doivent être 
fomentées avec des linges trempés dans du vin ou du 
vinaigre aromatique... Dans le cas d’une hémorrhagie 
abondante , on donne à l’intérieur quelques gouttes 
d'acide sulfurique dans une grande proporuon de 
liquide ; on fait des applications stimulantes sur les 
ulcères sordides et fongueux. Dans cette maladie chro- 
nique, encore plus que dans les autres , on remarque 
une puissante influence des affecuvns gas , de l’exer- 
cice du corps , d'un air salubre et d’un heureux choix 
d’alimens. Les préceptes de l'hygiène navale sont dé- 


veloppés avec une grande sagacité dans une Disser— 


5 
tauon de M. Pallois (Essai sur l'Hygiène navale, 


Paris, 1800). 

521. Dans le premier temps des longues naviga- 
tions , le scorbut était excessivement fréquent et meur- 
trier à bord des navires; les causes en étaient la 
mauvaise nourriture des équipages, la forme des 
navires, le défaut de soins de propreté et l’entasse- 
ment des hommes. Cook regarde comme autant de 
causes de cette maladie le manque ou une trop fable 
ration d’eau ainsi que l'usage des huiles rances. La 
largeur plus grande des navires et l'usage de robinets 
pour laver le fond de la calle, ont beaucoup con- 
tribué à la rendre moins fréquente de nos jours. Il 
résulte aussi des observations faites par les naviga- 
teurs , et entre autres par l'infatigable Péron, dans son 
voyage aux terres australes, qu’en adoptant les moyens 
ordinaires, les médicamens dits anti- scorbutiques 
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sont inutiles pour la cure du scorbut de mer : à pee 
sont-ils susceptibles de modérer la marche des pre- 
miers symptômes ; 1ls sont absolument sans effets 
lorsque ceux-c1 sont plus avancés. Les moyens hygié- 
niques sont plus efficaces, et l'expérience de tous les 
navigateurs a prouvé que les plus longues navigations 
pouvaient être étrangères aux désastres du scorbut , 
lorsqu'on fait usage de farineux frais, et parüiculiè- 
rement de riz à l’état debouillie, de poudding : de ce 
genre sont également les substances fermentées et fer- 
mentescibles, le sauer kraut (chou - croûte ), les 
diverses espèces de bière, et entre autres celle qu'on 
désigne sous le nom de sapinette. Cook recommande 
le sucre au lieu de l'huile, celle-ci ayant l’inconvé- 
nient de devenir toujours rance , âcre et de mauvaise 
qualité, dans les longues navigauons. Rien n’est plus 
étonnant que de voir des individus affectés du scorbut 
au plus haut degré, guéris presque subitement en re- 
Jächant à terre. Péron a fait la même observation sur 
les vaisseaux le Géographe et le Naturaliste. 


GANGRÈNE (1). 
S 1°". Considérations générales. 


322. On a toujours lieu d'admirer la précision, 
l'exactitude et les résultats d’une observauon sévére, 
dans les aphorismes de Boerhaave, lorsqu'on a som 
d'écarter certaines théories subtiles ou des vues hypo- 
thétiques qui tenaient à ses principes et à ses études 


(5) SrNONrwmIE. Gangræna , Savvaess, Linnæus, Vocri, 
CuzLEx, Sacan, Bogriaave. 
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favorites : cette réflexion est justifiée par l'exemple de 
la’ gangrène. Rien n’est plus obscur que la vaine re— 
cherche de la nature intime de cette maladie » Sion 
veut y faire entrer des considérations particulières sur 
le jeu des vaisseaux, sur l'obstruction , sur l’'épanche- 
ment d'un sang qu’on suppose se putréfier ; mais quand 
On sait s'arrêter , et qu'onse borne à l'exposition simple 
des causes manifestes et des phénomènes de la gan- 
grène, rien n'est plus satisfaisant et plus conforme 
aux faits observés que ce que rapporte Boerhaave sur 
la naissance et les progres de cette affection, qui SUup> 
pose une perte de la vie dans une partie déterminée. 
Cet auteur célèbre fonde la’ différence de la gangrène 
et du sphacële sur la théorie mécanique qu'il a établie : 
mais 1l ajoute ensuite que ces deux affections ne dif- 
férent que par l'intensité, la durée et le lieu > CÉCQUE 
rend très-difficile la détermination des limites qui 
peuvent les séparer. 

523. Le scorbut lui-même semble étre une sorte 
de passage ou plutôt de disposition à la gangrène : on 
sait que cette maladie entraîne souvent des ulcères aux 
jambes , qui sont rebelles à toutes sortes de remèdes , 
et qui passent avec une grande facilité à la gangrène. 
Mais cette disposition. se marque surtout à l'égard des 
gencives ; il s’y développe d’abord de la chaleur, de la : 
douleur, et une sorte de prurit ; elles répandent du 
sang au moindre contact ; il sy manifeste ensuite des 
taches blanchâtres entourées d’une aréole rouge ; le 
Amal s'étend, et ses progrès sont marqués par une odeur 
des plus fétides et un flux copieux de salive ; enfin , si 
-on n'y remédie par l'usage des acides minéraux, la 
gangrène attaque les gencives, et méme les autres par- 
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ties voisines. On connaît la gangrène qui vient dans 
certaines parties par la compression de quelqueartere , 
ou par un obstacle mis au retour du sang par les 
veines ; c’est ce qui répand de nouvelles lumières sur 
l'origine de la gangrène sénile dont Tulpius (Oôserv. 
med. lib. III) rapporte un exemple frappant. Un 
vieillard , devenu depuis quelque temps tres-débile , 
éprouvait une telle diminuuon de la chaleur vitale 
et des forces de la circulation, qu’ à la moindre lésion 
il s’ensuivait une gangrène manifeste. Cette disposition 
se déclara d’abord dans différentes parues ; il ne pou- 
yait point s'asseoir ou s'appuyer sur son coude, ou 
même porter son pied à terre , que la parte compri- 
mée ne füt frappée de gangrène. Cette affection s'étant 
ainsi propagée, devint universelle, et envahit toute 
l'habitude du corps. 


S IT. Description générale de la Gangrène. 

324. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
doit metre de ce nombre la ligature des veines ou 
leur compression par une tumeur, un froid intense, 
l'action des répercussifs sur une tumeur, une phleg- 
masie violente , externe ou interne, les plaies, les 
fractures , les luxations, l'application de bandes trop 
serrées , une pression longue exercée sur certaines par- 
ües, surtout durant des fièvres délétères, le scorbut , 
la variole confluente , un âge très-avancé, une extrême 
débilié, des contusions fortes exercées sur de grands 
nerfs, sur l’épine du dos, la moelle épinière. 

325. Sympiômes. Si la gangrène succède à une 
inflammation violente, on voit alors tous les phéno- 


L1 


\ 


gangréne, et: est marqué par une odeur cadavéreuse. 


‘La gangrène sénile ou 
sèche commence par les extrémités lès plus éloignées 
du centre de la circulation ; elle affecte les orteils ‘ou 
souvent elle se borne :' quelquefois, cependant elle 
envahit les régions voisines. Elle peut être presque 
Jocale et seulement accompagnée d’une faiblesse géné- 
raie; mas elle se complique aussi fréquemment avec 
les fievres adynamiques. | 


L 


6 LE. Traitement de la Gangrène. 


526. Les plus graves auteurs semblent se faire un 
jeu et ne connaître presque aucune difficulté dans Part 


21 
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de remédier aux progrès de la-gangréné : il ne s'agit, 
suivant eux, que de rétablir les forces, d’ RÉ Her le 
principe purride d'entrer dans les veines , et d’ arrêter 
les progrès ultérieurs d'une prétendue putridité." Ces 
préceptes généraux ; donnés ainsi sans restriction , 
peuvent-ils être suivis? et dé combien d’ PRCÉNAOES ne 
sont-ils point susceptibles !:Si la gangrène succède à 
une inflammation violénte, ne fautl pas a prévenir 
en calmant les symptômes de cette dermére? et si, au - 
contraire, elle dépend de l’acuon d’un froid trés- 
intense, faut-1l tout de-suite appliquer des stimulans , 
comme une chaleur vive ? et ne faüt-il point, au con- 
traire tremper la partie dans l’eau froide, ét la ramencr 
par degrés et de grands ménagemens à sa or natu- 
relle? En général , pour favoriser lé retour dé la partie 
à un état de vie, s'il est possible , on doit avoir recours 
aux topiques stimulans , comme les‘infusions aroma- 
tiques et alcoolisées ; ‘aux toniques ;'et à l'intérieur, à 
des boissons analepuques et restaurantes. Mais les dé- 
tails ultérieurs du traitemént de la gangrène, et la 
variété des moyens à mettre en usage dr | ses Causes, 
doivent en grande partie être renvoyés à là ÉRrUrBIE" 


CANCER (1). 
$ I. Considerations générales. 


527. On doit peut-être s'étonner qu'au milieu des 
recherches mulupliées qu'on a faites sur la nature et 
le vrai caractère du cancer, on ait si peu insisté sur les 


Ed 


(1) Srnonrmie. Cancer , Sauvaces, Vocez, CULLEN, 
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CANCER. 323 
parties propres à devenir son siége primitif, et que cene 
soit que depuis peu de temps qu'on se soit occupé d’in- 
diquer avec précision quelques données pour remplir. 

_ Cette lacune: c’est ce qu'a fait un anatomisteet un ch1- 
rurgien dis'ingué, M. Roux ( Mémoire renfermant 
quelques vues générales sur le Cancer) (1). Il ré- 
sulte de ses recherches que la peau, le üssu cellulaire ; 
les membranes muqueuses, les organes glanduleux 
sécrétoires , et peut-être les glandes Jymphatiques , 
sont les parties de notre Organisation suscepubles d’être 
primitivement affectées du cancer. On à observé 
aussi que les os, les nerfs ; la dure-mère , les muscles 
des viscères creux, la thyroïde et les appareils arti- 
culaires peuvent être atteints de la même affection. 
(Observations et Considérations sur le Cancer, par 
M. Terrier, Paris, 1806.) Le cancer, lorsqu'il est 
confirmé , offre dans tous les Organes les mêmes carac- 
tères et se présente sous les mêmes traits : le visage 
ne donne que irop souvent de malheureux exemples 
du cancer de la peau. Wisemann j'a vu à la peau du 
crâne, Gooch aux técumens de la partie interne de }a 
cuisse , Richter à Fombilic ; quelquefois le cancer des 

inamelles commence par la peau qui environne le 
imamelon. Parmi les cancers qui attaquent les mem 
branes muqueuses , on doit ranger ceux de l'œil, qui 
commencent par la conjonctive , ceux des fosses na- 
Sales, de la langue, de l’œsophage » de lestomac, 
” intesüns , surtout du rectum, de Ja matrice, de 


“vessie, du membre génital. Dans ces organes , le 


mme aceenmnente 
(1) Mélanges de Chirurgie et de Physiologie, par P. J. Roux. 
Paris , 1809. ” 


524 LÉSIONS ORGANIQUES GÉNIRALES. 


cancer conumence souvent par la membrane muqueuse, 


et ce n’est que par une suite de ses progrès qu'il en-- 


vahit les parties soujacentes , comme indique l’ob- 
servation de la marche de la maladie éclairée par 


l'inspection cadavérique. On connaît le squirre et le. 
P q 


cancer qui affectent les glandes sécrétoires , comme 
les mamelles et les tesucules. Quant aux glandes lym- 
phatiques, peut-être est-il encore douteux qu'on puisse 
les ranger parmi les parties propres à être prinntuive 

ment affectées par le cancer, quoique dans quelques 
cas rares cette maladie paraisse ,s être manifestée dans 

| “- ? st . 
une glande ] ymphatique sans qu'on puisse la regarder 


comme secondaire : le résultat du plus srand nombre, 


de faits observés porte à regarder, dans tous les cas, 
l'affection cancéreuse de ces glandes comme tenant 
} une autre tumeur de ce genre, SOI qu’elle coexiste 
avee elle, soit qu'elle succède à son extürpation ; les 
progrès de la maladie sont d’ailleurs faciles à suivre. 
Après le développement de l'affection locale , on voit 
bientôt les parues voisines et contiguës se désorga- 
miser ; les glandes lymphatiques les plus voisines s'en 
gorgent ensuite et sont les premiers organes éloignés 
qui prennent part ; l'affecuon cancéreuse : enfin le 
dernier degré du cancer est marqué par des désor- 
dres et des lésions dans quelques systèmes organiques 
‘très-éloignés, ét dans la presque totalité des fonctions : 


c'est cette histoire générale du cancer qui demande 


encore de nouvelles recherches, et a besoin d’être | 
{ . r x Q - £ 
perfecuonnée. D'après les observations d'änatomie pas 


| 
Î 


thologique les plus modernes , la dégénérescence qui | 


consuütue le cancer ayec ou sans ulcérauon est tou- 


jours composée des tissus appelés squirreux et core | 
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briformes par M. Laennec, qui en a donné les carac- 
tères. ( Voyez, dans le Dict. des Sciences médicales, 
_ larücle Znatomie pathologique.) 

528. Stahl, pour bien tracer les caractères primitifs 
du cancer, se borne à considérer celui du sein. Ses 
causes les plus ordinaires sont des lésions externes , 
comme des compressions , des contusions, où bien 
des vices de la menstruation. I y a dureté de la partie 
affectée , accroissement plus ou moins lent, distension 
variqueuse des vaisseaux qui s’y rendent ; les douleurs 
Jancinantes et très-vives » Même dans l’état de cancer 
occulte, augmentent encore lorsqu'il devient ulcéré, et 
il s’y joint alors sur toute la surface le sentiment d’une 
chaleur brûlante, qui est, en général, le symptôme le 
plus insupportable. Stahl » CN développant avec sa- 
gacnlé toutes les circonstances qui accompagnent le 
cancer , admet , pour expliquer sa nature > une cer- 
taime corruption puinide, acide ou corrosive. S'il n’a 
point parlé d’une manière plus exacte , ne doit-on pas 
Pattribuer au peu de progrès qu'avaient fait alors la 
chimie et l'anatomie? Boerhaave à tracé , avec son la- 
Conisme et son exactitude ordinaires , le tableau exact 
du cancer occulte et ulcéré. Dans le premier , sŒuirre 
avec ütillation , prurit, chaleur, rougeur, douleur lan- 
cinante, brülante, pongitive; couleur successivement 
rougeäire, rouge, pourpre, bleuâtre , livide, noi- 
râtre; tumeur dure, inégale , raboteuse ; vaisseaux 
sanguins distendus, noueux » Variqueux , etc. Dans 
le cancer ulcéré, écoulement d’une sanie pénétrante , 
âcre, féüde, cadavéreuse , avec érosion des parties en- 
vironnantes ; étendue progressive en longueur et en 
profondeur ; ses rebords gonflés , renversés, d’un as. 
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pect hideux ; douleur atroce, avec un sentiment into- 
lérable de brûlure, de piqüre, d’érosion; couleur 
cendrée , livide , noire ; traînée de cancers occultes 
dans les glandes voisines. Enfin , dans la dernière pé- 
riode , fievre lente , hémorrhagies fréquentes , CON- 
vulsions , marasme et la mort. 

329. Depuis Boerhaave , on s'était plutôt occupé à 
faire des essais de certaines plantes , telles que la ci- 
guë , la belladone, etc., qu'à bien faire connaitre le 
vrai caractère, la marche , les variétés de cette hor- 
rible maladie. L'académie de Lyon proposa pour sujet 
d'un prix de déterminer le caractère du vice cancéreux 
cet son traitement. Le mémoire de Peyrilhe fut cou- 
ronné. L'auteur cherche à fixer les divers degrés du 
cancer , et il admet un certain mouvement spontané 
qui, une fois né dans une conerétion glanduleuse, . 
ne s'arrête plus, selon lui ,‘que toute la masse des hu- 
meurs extrayasées ne soit transformée en un 1ichor 
putride , âcre et corrosif, etc. On doit regretter que 
la patholôgie du systéme “lymphatique , encore dans 
l'enfance, ne lui ait pas pu d’en faire une applica- 
tion heureuse aux symptômes du cancer. Combien 1l 
était important de déterminer avec précision, comme 
on Va fait pour le mal vénérien , les diverses périodes 
de la maladie, de distinguer les affecuons purement 
locales d'avec une affecuon générale et constuitution- 
nelle, les indurations des glandes qui tiennent à une 
irritaion des vaisseaux lymphatiques, d'avec celles 
qui FE cs d’une communication du vice cancé- 
reux, etc: | 

- 350. C'est cette prefonde convicuon de a donné | 
licu, en Angleterre , à une sorte de société spéciale, 
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formée par les méclecins les plus distingués , et dont 
le but est de soumettre les affections cancéreuses à de 
nouvelles recherches :. c’est dans une des séances du 
comité de cette institution qu'on à arrêté et proposé 
la série suivante de questions à résoudre : 

Quels sont les signes diagnostiques du cancer ? 

Observe-t-on une altération dans la structure de la 
parue, antérieurement au changement manifeste qu'on 
appelle cancer ? et, si cela a lieu, quelle est la na- 
ture de cette altération ? 

Le cancer est-il toujours une maladie primitive , où 
bien peut-il dépendre d’une autre maladie dégénérée ? 

Peut-on regarder quelquefois le cancer comme une 
maladie héréditaire , et quelles en sont les preuves ? 

Des faits observés prouventæils que le cancer soit 
contagieux ? 

Ÿ a-t-il quelque rapport bien marqué entre le can- 
cer et d’autres maladies ? et, si ce rapport existe, 
quelles sont les maladies qui lui ressemblent le plus 
pour l’origine, les progrès et la terminaison ? 

Le cancer peut-il être regardé , à une certaine pé- 
riode ou dans certaines circonstances ; COmme une 
maladie purement locale ; ou bien l'existence du can- 

… cer dans une certaine partie peut-elle faire présumer 
qu'il y a une tendance à une semblable altération 
morbifique dans d’autres parties de l’économie ani- 
male ? 

Le climat ou une posiuon locale ont-ils quelque in- 
fluence pour rendre la constitution humaine plus ou 
moins sujette au cancer , sous une certaine forme ou 
dans une parte déterminée ? 

Une certaine disposition du corps rend-elle plus 
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sujet au cancer que d’autres ?'et, si cela est, quelle 
est celte disposition individuelle 22: 

Les animaux'sont-ils sujets à une éertaine maladie 
qui ressemble au cancer:de l’éspèce humiaine ? 

Ÿ a-t-1l une période de Pâge che pb exempte 
de cette maladie ? TARUES 


Les glandes Iymphatiques ne sont-elles ; PP pri 
mitivement affectées du cancer ? °°: 

Le cancer, dans quelques cas, est-il suscepuble 
d'une cure par les ressources de la nature ? 

À-1-0n jamais vu le cancer lg ire) avec la ma 
nié du ahénation mentale ? | 

851. Une grande partie de ces questions est résolue 
par les recherches de Bichat, de MM. Amard , Du- 
puytren,. Richerand ,Roux, Ter rier , ete. MM. Æyié 
et Cayol ont réum , dans sen cn du Dicuion- 
naire des Sciences His , toutes les connaissances 
exactes que nous avons sur cette maladie, dont ils ont 
offert une histoire presque complete en la considérant 
dans les diverses régions qu’elle peut affecter. Je ne dis- 


cuterai point 1ci quelles raisons doivent engager à don- 


ie AT ; à 
ner une descripuon générale des affections cancéreuses 
qui certainement ont un grand nombre de caractères 


connus : mais cet ensemble de symptômes qui se dé . 


veloppent quand la maladie, cessant d’être locale , af- 
fecte profondément tout. Porganisme ; éet état, appelé 
communément diathèse cancéreuse (et, par les au- 
teurs de cet article , cachezxie cancéreuse ) n° appar- 


uent-1l pas exclusivement à l’histoire ducancer ? et si = 


l’on veut réunir ensemble.ces afiecuions générales qu'on 
désigne sous le nom de cachexies , né pero oh 
… pas les maladies les plus disparates , telles que les scro- 


4 
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phules, la syphilis constitutionnelle, les phénomènes 
qui suivent la suppression des menstrues , etc. ? 
552% Cancer de l'estomac. On peut voir un grand 
nombre d'histoires de cette maladie dans la mono- 
graphie intéressante de M. Chardel (1). Mais je crois 
devoir joindre 11 l'exemple d’un cancer de l'estomac 
que j'ai observé avec soin dans ses diverses périodes , 
et dont M. Bayle a rédigé l’histoire. M. Mt, dessina- 
teur trés-habile, âgé de ie neus ans, d’un item 
pérament raélareolique, ayant éprouvé EM sa 
vie diverses affections nerveuses, avait depuis un an 
des chagrins profonds et fréquens occasionnés par la 
crainte de perdre une épouse chérie. Après plusieurs 
mois de sollicitudes très - vives et répétées , il com- 
imença à ressentir beaucoup de malaise à l’épigastre 
aprés les repas. Il se dégageait dans son estomac une 
grande quantité de gaz qui sortaent par la bouche, 
en déterminant des rapports qui exhalaient une odeur 
analogue à celle des matières vomies par un homme 
dans l'ivresse, et qui souvent oceasionnaient dans 
lVœsophage une ardeur brûlante accompagnée d’un 
senument d’excoriation. Îl avait rarement des bor- 
.borygmes. Ces venis incommodes lobligérent à di- 
ice: progressivement la quantité des RE vers, 
fe quatrième mois de cetie maladie ; et du cmquième 
au sepüeme mois , il vécut avec le üers de la nour- 
riiure qu'il avait coutume de prendre en santé. Dans. 
le huitième mois de sa maladie , il:était réduit à un 
cinquième de sa nourriture habituelle ; 1l maigrissait 


(1) Monographie des dégénérations squirreuses de lesto- 
se par F: Chardel. Paris, 1808. 
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chaque jour , et, vers la fin de novembre 1802, aprés | 
huit mois de maladie, il était exténué ; sa couleur | 
vermeille avait disparu , sa face était terreuse. Chaque 
Jour , aprés le repas, son estomac était distendu par 
des gaz , et leur odeur était des plus fétides. Il faisait 
usage de gelées de viande aromatisées et de divers to- 
niques; il prenait sa sanpe avec plaisir , de même 
que ses autres alimens. 1 n'avait jamais vomi spon- 
tanément depuis l'invasion de cette maladie. Il était 
constupé , et depuis quatre mois 1} n'allait à Ja selle 
que par des lavemens qui lui faisaient rendre des ma- 
üéres brunâtres, arrondies et fort dures. Le ventre était 
bien souple au-dessous de l'épigastre ; on n’y sentait 
aucune tumeur. L'épigastre était très-distendu par 
des gaz contenus dans l’estomac. En appuyant la main 
sur les parois abdominales , on sentait que l’estomac 
se contractait sur les gaz , et qu’il formait des tumeurs 
obrondes élastiques , divisées par des rétrécissemens. 
Ces tumeurs changeant de place; elles occupaient- 
tantôt le milieu de l’épigastre , tantôt l’un ou l’autre 
des hypochondres , et parfois toutes ces parties simul- 
tanément. Le volume de ces tumeurs varlalt ; MAIS 
les plus grosses étaient toujours du côté gauche deæ 
la région épigastrique. La pression sur ces tumeurs 
n'OCCasionnait aucune douleur ; mais on en excitait 
une Jégère lorsqu'on exerçait une trés-forte compres- 
sion vers le bas de l'hypochondre droit, à quatre tra— 
vers de doigt du nombril. Cependant, quelqne re- 
cherches que Fon fit, on n'y ressentait aucune tu- 
meur rénitente. La langue était assez nette ; elle of- 
frait seulement quelques plaques d’une couche jau- 
nâtre vers sa base. Les alimens étaient pris avec ap- 
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Le , as 
péut, et les boissons avec plaisir ; mais le malade gar- 
dat un régime trés-sévère pour éviter les violentes 
douleurs et la distension de l'estomac, occasionnées 
par le dégage 11 


CE 
N's 


ent des gaz, qui était proportionné à 
la quantité des alimens. Il n'avait point ou que tres- 
peu de borborygmes ; et s'il rendait quelques vents 
par l'anus , 1ls n'étaient point fétides. Dans le jour , 
quoique M. MPF* fût très-affmbli, 1l allait et venait 
dans sa maison ; 1} n’avait jamais de fièvre ; son pouls 
était assez petit, mais bien régulier ; les fonctions 
intellectuelles étaient en très-bon état ; il n’éprouvait 
ni ierreurs pusillanimes ni craintes de la mort ; il 
ne parlait de son mal et ne s’en occupait que comme 
un homme sensé s’occupe d’une maladie qui l’em- 
pêche de vaquer à ses affaires et qui menace ses jours ; 
d’ailleurs , 1l ne croyait pas le danger imminent, et 
il formait des projets qui eussent demandé une très- 
longue vie; 1l faisait plus de dépenses qu'à son 
ordinaire ; son humeur et ses goûts n'avaient point 
variés. Îl n'avait jamais eu d’hémorrhoïdes , et au- 
cun de ses parens n'avait éprouvé les atteintes de la 
goutte ; 11 n'avait jamais aimé les liqueurs ni le vin. 
Le 11 décembre, on s’apereut , en touchant Pabdo- 
men (à jeun), que la douleur déterminée par la 
pression dans les hypochondres s’étendait transversa- 
lement de droite à gauche , en passant à deux tra- 
vers de doigt au-dessus du nombril ; elle était située 
immédiatement au-dessous de l'estomac , qui était 
bien circonscrit à cause des gaz qu'il renfermait en- 
core. Cette douleur , située profondément depuis 
l'extrémité antérieure du cartulage de la troisième 
fausse côte droite jusqu’à l'extrémité antérieure du 
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carulage de la côte correspondante du ‘côté Op | 


posé, était plus vive à ses deux extrémités ; mais 
en pressant avec les doigts tout le long de cette ligne, 
on Occasionnait à chaque endroit on: vive et 
‘peu étendne. Le malade, qui , dans l'instant de la 
pression faisait un inouvement subit , COMparait cette 
douleur à celle qu'oécasionnerait l'extrémité d’un fleu- 
ret ou une pointe émoussée et arrondie qui auratt deux 
lignes de diamètre, A chaque pression la douleur ne 
se faisait ressentir que dans l'étendue de quelques li 
gnes. Cependant avec les doigts on ne pouvait sentir 
aucune tumeur dure ét rénitente : mais les parois de 
Fabdomen et les gaz contenus dans l'estomac empé— 
chaient de porter les recherches un peu haut du côté 
de l’épigastre. Dans tous les autres endroits de l’ab- 
domen , la compression n’occasionnait aucune dou- 
leur, quoiqu'exercée avec beaucoup plus’ de force. 
Le 15 et le 14 décembre » hoquet à diverses reprises. 
Le15, un lavement fit rendre des matières qui avaient 
la éouleur d’une forte décoction de tabac : 1l y avait 
en outre des matières fécales arrondies , dures et 
notrâtres. Les forces diminuaient depuis trois ou quatre 
jours ; les sensations n'étaient plus aussi nettes, et la 
vue Occasionnait des illusions légères que le jugement 
-réeüfiait, À une heure après midi, vomissement 
comme par régurgitation dune certaine quantité de 


matière brunâtre dans laquelle on voyait des pelh- 
cules de fruits ressemblantes à celles des haricôts. On 
SOUPEONNa que c'élaient des raisins que le malade 
avait mangés 1] y avait plus d’un mois. Le soir , épui- 
sement des forces ; douleurs comme d’excoriation à 
l'anus, par une suite des évacuations alvines déter= 


! 
: 
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minées par le lavement du maun. ke pouls für un 
peu fréquent, ce qu'on n'avait point encore observé. 
Le malade ressentait une douleur près des vertèbres ; 
il parlait fort lentement. Le 16 et lez7, nouveaux 
vomissemens. Le 18 ;.11 y eut une syncope pendant 
laquelle la face devint gonflée: et livide , tandis qu'on 
remarquait des convulsions dans les membres. Dés 


ce jour , le vomissement cessa entierement, mais les. 
forces s'affablrent progressivement. Le 21, le pouls. 


commença à offrir des irrégularités ; 1l était plus fai- 
ble et plus fréquent que la ser Le malade souriant 
avec aménité à tous ceux qui venaient le voir ; il pe 
prononçait pius que quelques mots de loinien loin à 
voix basse. Îl éprouvait parfois des soubresauts dans 
les tendons. La langue était nette. Le soir, à neuf 
“heures, agonie , râle , refroidissement des pieds, des 
mains et du nez; à dix heures , cessation du räle qui 
avait diminué par degrés; disparition complète, mais 
par nuances, de la respiration et de la circulation ; 
mort une demi-heure après. En pressant fortement 
le ventre , il s’échappa avec explosion beaucoup de 
gaz par la bouche. On put toucher la parue. anté- 
rieure de la colonne vertébrale; mais on ne sentit ab 
solument aucune rénitence à l'endroit qui, pendant 
la vie, -avait été douloureux par la pression : cepen- 
dant on touchait à cette hauteur , et même plus haut, 
le corps des vertèbres. Ouverture du cadavre trente- 
cinq heures après la mort (le 23 décembre). Ma- 
rasme parvenu au dernier degré , corps desséché , 
peau un peu terreuse ; le foie était très-peut et brun ; 
la rate, n'avait pas deux pouces de long sur un pouce 
de large ; le pancréas était peut; 11 n'offrait aucune 
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dureté ; 1l adhérait assez fortement au pylore ; : le con- 
duit pancréatique renfermait un liquide d’un brun 
foncé. L'estomac était distendu par des gaz ; il était 
sain par-tout dans ses trois membranes, excepté au 
pylore, dont lorifice était rétréci quoiqu'assez hbre 
encore. Dans la partie de lestomac qui forme le Py- 
lore , les parois de ce viscère présentaient un endur- 
cissement notable dans l'étendue d’un pouce. Cette 
dureté était produite par la dégénérescence de la tu- 
nique musculaire qui était fort blanche , et qui avait 
acquis près de quatre lignes d'épaisseur : on ÿ voyait 
des fibres dirigées dans méme sens que celles de 
l'estomac. La tunique péritonéale était saine ; la mem- 
brane ARIRNSE avait à peine une déni Hibrré d’ épais 
seur ; elle n’était point ulcérée ; on y remarquait seu- 
dés quelques petits points d un rouge rose situés 
au pyiore. Depuis le duodénum, qui était sain > JUS- 
qu'à quatre travers de doigt du côté de la rate tu- 
bérosité de l'estomac , la Helen muqueuse , saine 
d’ ailleurs , offrait une couleur brune semblabRe : à celle 
du chbétlate on ne voyait point de vaisseaux sanguins 
dilatés aux environs du pylore ; une matière brune, un 
peu cendrée, assez abondante et de consistance de . 
purée , était contenue dans l'estomac. Les intesüns 
étaient distendus par des gaz; les reins étaient sains , 
de même que la vessie ; le péritoine et les membranes 
péritonéales offraient une couleur d’un gris d’ardoise. 
353. Il est souvent difficile de prononcer si la dys- 
pepsie et les vomissemens qui surviennent à une cer- 
taine époque après le repas sont nerveux , ou bien s'ils 
dé PeNEnt d’une lésion organique de l’estomac ou 
même du foie. En voici un exemple : un homme à âgé 
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; 
de soixante-neuf ans, avait eu à l'âge de vingt ans une 
ophthalmie inquiétante , pour laquelle il ne fit usage 
que d’un régime entièrement laiteux. Au bout de six 
mois de ce régime , et par l'effet d’un violent chagrin, 
fiévre, colique aiguë à l'hypochondre droit. Huit à 
neuf ans après, fièvre tierce qu'on supprima trop tôt . 
avec le quinquina : aussitôt lienterie avec douleur at 
côté droit qui disparut pendant l'usage da savon et de 
la gomme ammoniaque. Depuis ce temps , retour fré- 
quent des douleurs du foie ( mais sans ictére } et des 
coliques fortes : elles sont rappelées par les affecuons 
morales , et par l'usage quelconque du lait, et dispa— 
raissent par l'emploi du savon. Digestions souvent pé- 
nibles et avec flatuosités qui se dégagent par la bouche 
et par l'anus. Augmentation graduelle de cet état, Un 
jour, sans avoir plus mangé et sans avoir senti plus 
d'embarras qu’à l'ordinaire , le malade fut pris inOpi- 
nément , vers dix heures du soir, de nausées et d’envies 
de vomir qui se dissipérent en moins d’une minute, 
aprés qu'il eut rendu par la bouche trois à quatre cuil. 
lerées d’une eau lim pide qu’il sentit couler de toutes les 
parues de la bouche , et ne pas venir de l'estomac par 
Veffet d’un vonussement. Du reste , nulle altération 
de la couleur de la peau , état ordinaire du pouls et 
des foncüions intellectuelles. 11 passa la nuit sans in- 
commodités: Les mêmes symptômes se renouvelcrent 
à la même heure pendaut huit à dix jours de suite, 
avec douleurs très-vives à l'estomac pendant l'espace de 
trente-six à quarante-huit heures. Cet état se renou- 
vela encore à diverses reprises et dans deux , trois et 
Quatre jours de suite ; il n’était pas ordinairement pré- 
cédé de phénomènes particuliers ; souvent il était pro- 
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voqué par l'action de se courber ou par la secouss (A 
d’une voiture, se in même par l’idée qu'il pour | 
rait arriver : 1l n'avait Jamais lieu que lors de la dis | 
gestion du dîner (quoique le déjeûner füt ausst quelal | | 
quelois suivi de malaise). Aux symptômes déjà 
indiqués se joignitent une sorte de langueur, de | 
défaillance dans la région de l’estomac et dans celle du 
foie , le dégagement de flatuosités par le haut, Eee | 
la sortie abondante soulageait : le malade croyait 
quelquefois sentir, en marchant, comme s'il y avai 
dans l'estomac un liquide“qui y fût balloté. L’appé 
était bon, même apres le malaise du matin;il n 
avait pas d’alimens qui incommodassent plus les u 
que les autres ; les déjections alvines étaient régus 
hères et de bonne qualité ; la constipauon augmentait, 
en général ; le malaise ; 11 y'avait somnolence, dini=h 
nuton de lembonpointiet des forces. R 
334. Comme un vomisséement habituel ou pério: 2 | 
dique éstun des symptômes caractéristiques du squirrés 
de lestomac, Morgagni en a donné plusieurs exempl s ! 
dans son ouvrage ( Ep. XXX), et il en a discuté lésM 
symptômes avec sa sagacité ordinaire. L’impulsiomil 
générale qu'a reçue dans ces derniers temps l’anatomië | 
pathologique à servi encore à RER de nouvelles 
lumières sur cette doctrine , et j'en ai donné moi-même} 
plusieurs histoires avec lautopsie cadavérique, dan$ | 
mon ouvrage sur la Médecine clinique. On doit ajouter 
les exemples nombreux quien ont été recueillis par le’ | 
professeur Corvisart dans ses lecons publiques de chi | 
X nique, et dont quelques- uns ont été publiés , soit dans! | 
les journaux, soit dans les Dissertations particulières) 
de quelques F3 de l'Ecole. Ces squirres sont souvent 


+ 
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FPE à se fermer , et ils prennent alors , dans les 


commencemens , les apparences d’une affection ner- 
veuse ou hypochondriaque ; ils passent ensuite à leur 


vrai caractère en changeant la structure des parues ; 


et si le malade , ne se livrant point à des écarts de 


résime , se borne à l’usage des adoucissans et des cal- 
mans ,als restent stauonnaires plusieurs années. Les 
vomissemens , qu'on était parvenu à modérer par in- 
tervalles , deviennent plus opimiätres , l'aspect devient 
plus triste , le visage se décolore et porte le caractère 
des souffrances ei du découragement, l amaigrissement 
augmente, et les douleurs se concentrent de plus en. 
plus dans la région épigastrique, ce qui force le ma- 
lade à diminuer beaucoup la quantité de sa nourriture : 
quelquefois aussi le siége du mal es tpeu sensible et 
peu douloureux au toucher, et les malades parviennent 
ainsi lentement au dernier degré de dépérissement. 
A l'ouverture du corps, on trouve la membrane mu- 
queuse , soit du pylore, soit de quelque autre partie 
de l’estomac, épaissie, rougeätre, avec formation d’une 
sorte deisubstance lardacée et consistañnte au-dessous, 
quelquefois sans d'autre lésion apparente , d’autres 
fois avec une ulcération (1) manifeste et une destruc- 
D Vue un A7 yes 

(x) Je crois devoir donner ici une légère notice d’une obser- 
vation très-curieuse , faite à l’'Hospice de clinique interne par 
MM. Corvisart et Leroux, sur une ouverture fistuleuse de 
l'estomac , dont l’histoire a été lue à la Société de Médecine, 
et ensuite consignée dans le Journal de Médecine , Chirurgie et 
Pharmacie ( pluviose an 10). La femme qui fait le sujet de cette 
observation était âgée de quarante-sept ans’; à l’âge de vingt 
ans elle avait fait une chute sur un’ corps dur , elle coup avait 


porté un peu à gauche de l'épigastre. Dix-huit ans après cet 
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tion d’une partie de la membrane muqueuse, et même 
des autres tuniques du même organe. 

335. Il est quelquefois tres-diflicile de distinguer le 
squirre ou le cancer de l'estomac d'avec plusieurs 
autres maladies du même organe ou des parties vOI- 
sines. Ainsi la gastrite chronique avec vomissemens de 
crachats noirâtres, comme cela s’observe quelquefois, 
le vomissement spasmodique qui peut devenir chroni- 
que et amener aussi le dépérissement et la mort, les 
hernies de la parte supérieure de la ligne tres 
qu ne contiennent pas toujours Do eBss la perfo- 
ration de ce viscére , effet de son inflammauon chro- 
nique, les concrétions biliaires , les tumeurs non squir- 
reuses qui se développent due l'intérieur de l’abdo- 
mien , certaines dyspepsies ,; comme nous en avons 
rapporté un exemple plus haut, peuvent, en bien des 
cas, laisser dans l'incertitude le dE le plus exercé. 

336. Cancer de l'intestin. Le cancer intesunal 
peut avoir un siége varié ; 1l peut occuper les gr o$ 
intestins ou les intestins reles ; ; 1] peut provoquer la 
diarrhée , le vomissement , et quelquefois tous les 
HoROne de la passion iliaque. Une femme forte 


— 


accident, vomissemens et formation, dans l’enaroit lésé, d'une 
tumeur qui finit par s'ouvrir, et il s'en écoula environ deux 
pintes d'un liquide que la malade venait de boire, ce qui fut 
suivi d'une ouverture fistuleuse par laquelle les alimens s’échap- 
paient. À la mort de la malade, l’autopsie cadavérique a appris 
que l'ouverture accidentelle de l'estomac était située sur la face 
RON AE 1 £ SW ! ue: r | 4 
antérieure de ce viscère , qui avait contracté une adhérence 
très-intime avec lés parois de l'abdomen. Des recherches chi- 
miques, failes avec un grand soin , ont appris que le fluide 


gastrique qui s'échappait par celle ouverlure était identique 


avec la salive. 
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et robuste { Mémotre de évin), âvée de ViNgt-ciny 
ans ; fut attaquée pour la préfmeré fois, trois mois 
aprés une couche heureuse » d'une violente colique 
qui se dissipa apres l’usage de- uelques rémédes fa- 
mihiers. Peu de Jours après , elle revint avec dés dou- 
leurs plus vives , suivies de quelques envies de vomir. 
La malade ÿ devint sujette à des intervalles de quatre , 
de six , deshuit, de dix , de douze ou quinze jours 
plus où moins. La colique se manifestait toujours 
avec un vomissement de matières bilieuses où un 
Coursde ventre plus où moins considérable , jusqu'au 
sixième mois , que cette femme devint enceinte de 
Son quatrième enfant ; sa santé fut sans la moindre 
altération pendant tout le cours de la grossesse , qui 
se termina heureusement. Dix Jours après l’accou- 
chement , la colique réparut avec des accidens vio= 
lens : on sentait dans tout l'abdomen une grosse 
tumeur mobile. La malade mourut épuisée par des 
vomissemens continuels. A lautopsie cadavérique , 
On trouva dans lun des côtés une tumeur squirreusé 
presque du volume des deux pomigs , dans laquelle 
étaient comprises les tuniques de l'intestin : la COarc— 
tation du canal avait retenu au-dessus de la tumeur 
beaucoup de matières fécales qui distendaient consi— 
dérablement le colon. Salius Diversus rapporte avoir 
vu un homme qui souffrit pendant plusieurs mois 
d'un cancer au colon , dont il éprouvait chaque jour, 
lors du passage des excrémens > des douleurs tres 
vives , comme si on l’eût percé avec des aiguilles : le 
cancer s'étant agrandi au point d'émpécher de passage 
dés excrémens , il fut pris d’un vomissement de ma- 
tiérés fécales dont il périt. 
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557. D'autres fois 1l ny a point de vomissement , 
mais des déjections alvines , purulentes et ichoreuses. 
Une femme âgée de quargnte-un ans, ayant éprouvé 
beaucoup de chagrins et de fatigues, rendit, quelque 
temps aprés, des matières visqueuses et sanguino- 
lentes par les selles , lesquelles furent précédées de 
frissonnemens. Quelque temps après , douleurs Jan - 
cinantes dans le trajet des gros intestins et surtout 
vers le cœcum , lesquelles augmentent, par la pres- 
sion extérieure, à une certaine distance du repas : 
chaleur brûlante dans les mêmes partes ; aucune 
dureté perceptible au toucher, mais , par la pres- 
sion , formation d’un bruit assez analogue à celui du 
parchemin qu’on plierait en deux ; boursoufilure sen- 
sible dans le trajet du colon ; déjections alvines L- 
quides, glaireuses , tantôt sanguinolentes et tantôt 
jaunes-verdâtres , pénétrées de quelques taches san- 
suinolentes féides , seules ou recouvrant les EXCrÉ=— 
mens , mais n'étant point intimement liées avec eux ; 
appéut bon, fièvre lente, amaigrissement , symptô- 
mes nerveux variés. J’ai exposé, dans ma Médecine 
clinique, plusieurs observations accompagnées de l’au- 
iopsie cadavérique , afin d'éclairer l’histoire des affec- 
üons squirreuses du conduit intestinal. 

538. Cancer utérin. La matrice , soit par les dé- 


rangemens de l'écoulement menstruel , par des fausses | 


couches ou les suites d’un accouchement laborieux , 
soit par l'abus des plaisirs vénériens, les progrès de 
l'infection syphiliique , etc. , est exposée à une affec- 
tion chronique dont les suites sont une sorte d’ulcé- 


ration qu'on doit mettre au nombre des maladies dés | 


plus déplorables dont l'espèce humaine soit afligées 
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Morgagni , avec toute sa sagacité et ses connaissances 

profondes dans l'anatomie pathologique, n’a fait qu'in- 
diquer cette maladie dans plusieurs endroits de/son 

immortel ouvrage ( Epist. XXXIX), et on cherche 

“en vain le développement de cétte doctrine dans les 
ouvrages de médecine interne ou externe. Bayle , 

alors aide d'anatomie de l'Ecole de Médecine de Pa- 

ris , fit, dans cette vue, des recherches qui méritent 

d'être profondément méditées (1). Le siége de ces ul- 

céres varie; ils occupent souvent l’orifice de la matrice, 

quelquefois la cavité de son corps où de son col , et 
d’autres fois toutes ces parties simultanément. « L’ul- 

cération chronique de la matrice offre une surface 

couverte d’une sorte d’escarre formée par une couche 

putride , fongueuse , mollasse , très-facile à déchirer 

et à réduire, par la pression , en un très-grand nom- 

bre de petits corps comme granuleux et fort mous. 

Dans toute l'étendue de l’ulcère, cette couche est 

recouverte dé flocons putrides détachés de l’escarre et 

imbibés d’un fluide ichoreux , trouble et très-fétide. 

La couche putride n’a quelquefois qu'une ou deux 

“lignes d'épaisseur ; mais très-souvent elle a plus de 
cinq lignes et même plus d’un pouce. Cette ulcératioæ 

_présente trois variétés bien distinctes : dans la premiére 
variété, la couche fongueuse est fuligineuse ou noi- 

râtre , et les parties qu’elle recouvre sont denses et 

d'un rouge livide, souvent parcourues , de méme 

que les parties environnantes, par des vaisseaux san 


guins plus ou moins développés et gorgés d’un sang 


…. (1) Journal de Médecine, Chirurgie, Pharmacie , par 
MM. Corvisart, Leroux et Boyer (frimaire an 11 de 
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noir. Dans la deuxième variété , la couche fongueuse 
est grise où brunâtre ; les parues situées: au - dessous 
sont assez denses, totalement privées de. vaisseaux 
sanguins ; ternes Où d'un blanc sale, et assez sem- 
blables à du lard. Dans laitroisième variété , la couche 
fongueuse est blanchätre. où cendrée, et les parties 
qu’elle recouvre sont. médiocrement denses , tres- 
blanches ; totalement privées de. vaisseaux sangruins , 
et tout-à-fait semblables à du. lard ; Mais en EXPrI- 
mani dans les endroits ainsi lésés le ussu de la ma- 
trice , on en voit exsuder,, par.un très-grand ombre 
de points, une. matière .purulente, fort blanche et 
assez épaisse. » Bayle exanune ensuite les diflérentes 
formes que, prend. l’ulcère de Ja matrice, suivant 
qu'il occupe l'orifice ou l'intérieur de.ce viscère , 
ou bien tout son tissu ; il porte ensuite ses considé- 
rations. sur Jes, lésions.des parties dépendantes de la 
naucce M bien des. paries. voisines. Les rapproche- 
mens qu'il fait de ces affecuüons avec le squirre ul- 
céré de, l'estomac et des mamelles est trés-remar- 
quable : « Ces derniers, ajoutet-il, sont précédés 
ordinairement d’un squrre de,ces parties, qui quel- 
quefois a été simple pendant long-temps ; tandis qu'il 
ne paraît point.en être de même de lulcère de Ja 
matrice , puisque , d'après le résultat de nombreuses 
dissections , on ne trouve point dans la matrice des 
endurcissemens squirreux simples, avec formauon 
d’une sorte de matière lardacée , à moins qu'il ny 
ait ulcération, et, dans ce dernier cas, ee n’est jamais 
que dans (1) la proximité de l’'ulcère que se trouvent 


É PE 


(i) Il ne faui joint confondre le squirre simple de la matrice 
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Tes parties devenues squirreuses. On ne peut, d’ail- 
leurs , s'empêcher de rapporter ces ulcérauons de la 
matrice aux affecuons cancéreuses , lorsqu'on dirige 
son jugement, soit d'aprés l'inspection anatomique , 
soit d’après la nature des FYrpiômes, comme des dou- 
leurs dans les lombes et aux aînes , un sentiment .de 
pesanteur dans la matrice, l HER d'un liquide 
ichoreux et fétide qui entraîne des espèces de flocons 

charnus et putrides, enfin des douleurs Tancinantes 
dans la parte ulcérée. » 

_ 339. Quels que soient ces premiers résultats .d’a- 

natomie pathologique sur la progression que suit la 

nature dans la formation des affecuüons cancéreuses 
de la matrice » 11 est facile de voir que l’autopsie ca 
davéri que ne suffit point pour la constater ; que le 

squirre n'est point funeste dans ses commencemens , 

mais le devient seulement dans ses derniers degrés 

d'ulcération , et qu’enfin l'observation de chaque 
jour indique » Surtout dans les affections de l’orifice 
de la matrice , un état plus ou moins avancé d’indu- 
rauon , d’une grande sensibilité au toucher, d’une 

D EL A Sr Liu ur nd 

avec les corps fibreux qui se développent souvent dans le tissu 

de ce viscère , qui ont été décrits par M. Philibert Rouxet par 

Bayle, et dont nous trouvons souvent des exemples à l’hospice 

de la Salpétrière. Ces tumeurs , plus ou moins volumineuses , 

paraissent se montrer sous trois formes différentes , suivant 

leurs périodes d’accroissement, é’est-à-dire qu’elles sont d’abord 
“charnues, puis fibro-cartilagineuses, puis enfin osseuses. Ellés 
peuvent occuper lrois siéges diflérens : les unes sont placées 
dans la tunique charnue de l'utérus, les autres entre sa tunique 
péritonéale et sa tunique charnue ; il en est enfin qui sont 
placées entre eette dernière et Ja membrane muqueuse, 
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augmentation de volume avec une douleur grava 
tive, etc. , symptômes qu le plus souvent empir erit et 
aboutissent à un véritable cancer de la matrice , mais 
qu ’on parvient aussi quelquefois ! à arrêter. J'ai été sou- 
vent consulté pour des. affections semblables, et je me 
suis toujours gardé de prononcer avant d'avoir fait 
constater, par un accoucheur habile et par un attou- 
chement très-attenuf , l’état actuel du col de la ma- 
trice : tantôt c’est une simple tuméfaction de cette 
parie sans aucune inégalité ; tantôt on l'a trouvée 


hérissée ‘de petites aspérités db. ; et l’orifice . 


interne était plus dilaté TRE dans l’état naturel ; quel- 
quefoïs aussi la parue antérieure , ou.postérieure ; OU 
latérale de l’onifice est plus « ou moins affectée. On sait 
que dans des cas semblables, on à recours soit à. des 
injections stupéfiantes préparées avec la décoction de 
morelle, une solution d’opium , etc. soit à des in- 


jecuons plus prolongées AU plutôt à des douches 


d’une eau dans laquelle on a fait dissoudre deux où 
trois grains de sulfure de potasse par pinte de liquide, 
et que l’on administre à laide d’un appareil inventé 
par Louis; on a donné aussi à l’intérieur les bois- 
sons calmanies , l'extrait de ciguë , ou seul ou com- 
biné avec lopium , ete. Dans un par eil traitement , 

on a soin de faire répéter l’attouchement du col de la 
matrice à des intervalles éloignés , pour s'assurer du 
changement qui peut étre produit par l'usage des 
médicamens. C’est ainsi que , dans un cas de cette 
mature, Baudelocque constata, le 31 mu 1799 
l'état de lorifice de l'utérus , et qu'il y trouva moins 
de dureté , moins de chaleur et bien moins de sensi- 
bilué qu'au mois de ] janvier précédent ; ; la lévre anté- 


F 
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rieure était un peu plus allongée et plus épaisse que 
la postérieure. L’attouchement fut encore renouvelé 
au mois de juin 1801 ; et la lèvre antérieure du même 
orifice, quoiqu'un peu tuméfiée et allongée , n’offrait 
que les marques de sensibilité qu'a la matrice dans 
son état naturel, et on attribua cette espèce d’allon- 
gement à une sorte de mobilité de la matrice , et à 
son abaissement dans l'intérieur du vagin par un relà- 
chement des ligamens. Ce changement lent et pro- 
gressif, dû autant à l'effet des remèdes internes et 
externes et d'un régime doux , qu'à la régularité 
de la manitre de vivre , à une abstinence sévère des 
plaisirs vénériens, et surtout à une érupuon dar- 
treuse qui s'était de nouveau manifestée après avoir 
disparu depuis long-temps , s’est soutenu depuis cette 
époque. Dans des périodes plus avancées , et dans des 
circonstances moins favorables , j'ai été loin d'obtenir 
des a aussi marqués. Mais avec quelle rapidité 
surtoût , et avec quel appareil effrayant de symptô- 
mes ne marche point le cancer bien confirmé de la 
matrice, quelques remèdes qu'on emploie | Une 
femme de quarante-huit ans , douée d’une constitu- 
tion forte , et livrée à la galanterie pendant les années 
antérieures , commença à éprouver des irrégularités 
dans la menstruation pour la quantité , la durée où 
l'époque du retour, avec des douleurs constantes 
dans la région Re ; à la suite de ces ménor- 
rhagies ou pertes utérines , extrême irritation et sen- 
sibilité douloureuse dans la matrice qui semblaient 
s'étendre jusqu'au vagin et au rectum, en rendant 
les selles plus pénibles par le senument d’une sorte 
de tumeur vers l'anus ; difficulté d’uriner , écoule- 
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ment, par les parties sexuelles, d’une matière blanche | 
et quelquefois glaireuse , mais sans odeur; col de la! 
matrice volumimeux , dur et rénitent; sa parue laté- | 
rale gauche plus dure et plus douloureuse , avec de 
petites inégalités. Une exploration faite postérieure- 
ment et après plus d'un mois d'intervalle , fit recon- 
naître un gonflement plus prononcé et plus uniforme 
dans toute la circonférence dé lorifice de la matrice : 
interruption, pendant prés de quarante jours, de l’écou- 
lement utérin; mais les douleurs étaient toujours 
constantes , et par intervalles plus vives et plus aiguës, 
surtout les nuits: elles semblèrent même s'étendre 
dans toute la région bypogastrique. Ces douleurs, en 
général gravatives, devinrent, par momens, lancinantes, 
et comme si la matrice avait été percée par des coups 
de canif. Par le progrès de la maladie, développement, 
de Ja fièvre hectique, pouls: dur, plein et fréquent, 
paroxysme le soir , et le matin , moiteur de la peau et 
légére transpiration , avec un peu plus de calméselles 
de plus en plus pénibles et douloureuses, avec le sen- 
üument d’un poids sur le rectum : perte de l’appéüt , 
dépérissement lent , ete. C'est dans ces dernières cir- 
constances que j'ai été consulté ; et, en rappelant lhis- 
toire des symptômes , il a été facile de porter le plus 
funeste présage, maleré l'usage des calmans et des stu- 
péfians. Une ving'aine de jours aprés, Ja mort a nus 
un terme à cette maladie , lune des plus cruelles dont 
la femme puisse être affligée. On peut lire d’autres 
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_ 340. On peut confondre le cancer avec d’autres 
maladies , telles que des flueurs blanches fétides , ac— 
compagnées de douleurs utérines très-vives et d’amai- 
grissement , surtout si elles coïncident avec quelques 
dérangemens dela menstruation , l’allongemeni du. col 
de la matrice, linflammation chronique de cet or- 
gane, les corps fibreux qui se développent dans son. 
tissu, les polypes de sa membrane interne , les ul- 
céres Fest par une irritation extrême et par une 
cause syphilitique ou scrophuleuse. Je renvoie à la 
Nosographie chirurgicale tout ce qui concerne les can- 
cers de la vessie, des organes génitaux de l’homme , 
de la gorge , des fosses nasales, ainsi que les diffé 
rentes affections cancéreuses de la peau. L'histoire de 
celle des viscères parenchymateux est encore peu avan- 
cée, et je me borne à renvoyer à ce qu'en ont publié 
Bayle et M. Cayol ( Dictionnaire des Sciences mé- 
dicales , arücle Cancer). - 


$ IL. Description générale du Cancer. 


341. Prédispositions ét causes occasionnelles. Lies 
cancers surviennent plus particulièrement à certaines 
époques de la.vie, et surtout lors de la cessation des 

menstrues ; ils sontsouvent occasionnés par une irritäs 
tion locale , comme des coups, des chuies, etc., et 
par la suppression d'évacuations habituelles. 

48. ST mpiômes. Le cancer peut être précédé 
d’une éruption particulière , d’une ulcérauon ou d’un 
état squirreux. La douleur est lancinante et la chaleur 

brûlante. Les bords de l’ulcération, qu’elle soit pri 
.mitive ou secondaire, sont durs , ridés, gonflés , inc- 
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gaux , douloureux , renversés, ou tournés en dedans L 
le fond inégal , fongueux , de couleureendrée , 


vide , noire ; il s’en écoule un sang féude , ou une | 


sanie noire, féüde, âcre, qui excorie et même dé- 
truut les parties contigués : les veines sont variqueuses. 
L'affection ne tarde pas à devenir générale : alors tu= 
méfacton des glandes lymphatiques du voisinage, 
fièvre hectüque, trouble dans les digestions , amai= 


grissement , sécheresse et couleur jaune plomhée de 
la peau, friabilité des os. | 


Cancer de l'Estomac. 

345. Prédispositions et causes occasionnelles. Lies 
plus ordinaires sont l'usage immodéré des boissons 
fermentées , surtout pendant qu'on est à jeun ; une 
compression habituelle exercée sur l'épigastre , des af- 
fections morales vives. | 

344. Symptômes. Le squirre de l'estomac, soit 


du pylore , soit du cardia , soit de l partie moyenne, | 


se déguise d’abord sous la forme d’un vomissement 
nerveux , et fait des progrès plus ou moins lerits, à 
«mesure qu’on se livre plus ou moins à des écarts de 
régime et à des affections morales tristes. Ce vomis- 
sement survient plus ou moins long-temps après le 
repas , selon que l'affection squirreuse a son siége au 
pylore ou au eardia. Il y a ordinairement des douleurs, 
Où au moins une sensibilité plus ou moins vive de la 
région épigastrique , Où l’on sent souvent une tumeur 


véritable. E’amaigrissement augmente par degrés , &| 


les douleurs se concentrent de plus en plus dans la 
région épigastrique ; enfin , surviennent des vomis= 


| 
| 
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semens de matières noirâtres, la fièvre lente , et une 
décoloration particulière de la peau. 


Cancer des Intestins. 


345. Les prédispositions et causes occasionnelles 
sont en grande partie les mêmes que celles du cancer 
de l'estomac , si ce n’est qu’elles ont été plus particu- 
lièrement dirigées sur le conduit intestinal. 

346. Symptômes. La première période, qui peut 
durer des mois et des années , se masque sous un état 
nerveux : sensibilité , douleur sourde et gravative en 
quelque point de l'abdomen, dont les retours plus ou 
moins fréquens tiennent particulièrement à des affec- 
tions morales , à la quantité de nourriture prise , à la 
gène répétée et long-temps soutenue de la position du 
corps , la poitrine fléchie sur le bassin. Dans la se- 
conde période , douleur gravative constante, vomIs- 
semens plus ou moins fréquens, à des distances plus 
ou moins éloignées des repas, de matères muqueuses, 
mélées ou non aux alimens. Le toucher peut faire re- 
connaître en quelque point de l'abdomen une tumeur 
dure ; cette tumeur peut être quelquefois sensible vers 
la fin du premier degré de la maladie ; elle manque 
rarement de l'être dans le deuxièmeet lé troisième. Îl ÿ 
a quelquefois constipation opiniâtre ou diarrhée. Dans 
la troisième période , vomissemens fréquens de ma- 
tières noirâtres , ou déjections alvines d’abord mu- 
queuses , puis sanguinolentes , purulentes , icho- 
reuses , fétides, mêlées ou non avec les excrémens ; 
douleur continue et lancinante que le passage des ex- 
grémens et la.pression extérieure augmentent beau- 
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coup , fièvre lente, amaigrissement, couleur jaune 


de la peau. | | 


Cancer de l'Utérus. 


347. Prédispositions et causes occasionnelles. Le 
cancer de l'utérus survient surtout à l'époque de la 
cessation des menstrues , et par l'effet d’une irritation 
locale, telle que des coups, des chutes sur lhypo- 
gastre, après des manœuvres imprudentes durant l’ac- 
couchement , à la suite de la métrite , d’affections sy— 
phihtiques, etc. 

548. Symptômes. T'état squirreux se manifeste sur- 
tout à l'extérieur de lorifice de la matrice par le gon- 
flement et la rénitence de cette partie , un sentiment 
de pesanteur dans la matrice, une extrême sensibilité 
au moindre contact, et des douleurs lancinantes qui 
se renouvellent à des époques de plus en plus rap- 
prochées. La maladie fait peu à peu des progrès, et 
dégénèere en cancer : alors douleurs de matrice con 
stantes , et par intervalles plus vives et plus aiguës , 
écoulement d'une sérosité sanieuse, et quelquefois de 
sang plus ou moins fétide ; difficulté des déjecuons , 


avec douleur et sentiment d’une sorte de poids qui 


comprime le rectum ; excrétion douloureuse de l’urine H 
fièvre hectique , dépérissement lent , et mort inévi- 


table après avoir éprouvé les tourmens les plus atroces. 


Symptômes de l'affection cancéreuse devenue générale. 


549- Je rapporterai ici les symptômes de cet état 
indiqués d’une manière exacte par Bayle et M. Cayol, 
qui le nomment cachexie cancéreuse. « Un des 
principaux Caractères de la cachexie cancéreuse : 


| 
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cest qu'en général la fièvre s’y joint fort tard, et 
manque même parfois entiérement : On voit des ma- 
lades mourir dans le marasme par suite d’un can- 
cer du sein, de l'estomac ou du foie, sans avoir eu 
de fièvre hectique bien caractérisée. Le plus souvent 
cette fievre , au lieu d’être continue avec un ou deux 
paroxysmes chaque jour , comme celle qui accom— 
pagne la cachexie tüberculeuse , se présente sous la 
forme d’une fièvre intermittente erratique sans fris- 
sons : elle est, pour l'ordinaire, accompagnée de 
douleurs vagues dans les membres, et quelquefois de 
véritables douleurs ostéocopes. La peau des cancéreux 
a-ure couleur jaune terne qui se distingue également 
du teint blême des phthisiques et de la couleur jaune- 
panñ-d'épice qu’on remarque chez les sujets affaiblis 
par une fièvre ancienne. La maigreur et le dessèche- 
ment des chairs, si l'on peut se servir de cette ex pres- 
sion , ne sont presque jamais portés aussi loin que 
dans la cachexie tuberculeuse , à l'exception des cas 
où les malades meurent d’inanition, comme dans le 
cancer de l'œsophage et dans certains squirres de l’es- 
tomac : les tissus sont mous, flasques , et tendent à 
l’œdème pluiôt qu’au desséchement : aussi l’hydropisie 
est-elle une terminaison fréquente de la cachexie can- 
céreuse. Le système nerveux est plus souvent affecté 
dans cette cachexie que dans aucune autre : de là le 
malaise général , les douleurs vagues , l’insomnie, et 
quelquefois les convulsions : beaucoup de cancéreux 
meurent de fièvre ataxique. La perte de l'odorat , 
l'ophthalmie chronique et la toux, désignées par la 
plupart des auteurs comme des symptômes caracté- 
ristiques de la diathèse cancéreuse consécutive , qui 
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correspond à ce que nous nommons cachexie cancé= 
reuse, sont des épiphénoménes assez rares, » ( Dict. | 
des Sciences médic. , arucle Cancer. ) 


$ IIL. Traitement du Cancer. 


STNE | 


ü 


350. Les qualités du cancer qui le rendent propre 
à être exurpé sont, en général, d’être externe, ré | 
cent, sans adhérence , surtout avec les grands vaiss| 
seaux , d'avoir une dette commode pour l'opéré | 
ton de la main , d’être provenu d’une cause externé, | 
d’avoir lieu ee la jeunesse et sur un corps sam 


Li 
d’être seul et dans une sorte d'isolement. Mais 1l est 


difficile d'établir d’une manière générale dans que ia 
circonstances l'opération du cancer peut réussir ,e | 
on ne doit } jamais affirmer que par son moyen la g 4 | 
rison sera certaine. Des événemens malheureux n'ont | 
que trop Apprs que les émolliens , Îles suppuratifs| 
les substances âcres et épispastiques , appliqués sur 


un cancer récent, le font dégénérer et le chang nt 
en cancer ulcéré. On doit regarder comme incurable 
celui de l'utérus , de RER PAG] du palais , des 
ner axillaires et inguinales, Lorsque le cancer| 
n’est point ne d’être opéré, il ne reste pour | 
ainsi dire qu’à le rendre stationnaire et à calmer les | 
symptômes : : on obtient ces effets en prévenant toulé 
impression étrangère , en appliquant des oxydes de | 
plomb ou des narcotiques, en faisant prendre à line 
térieur des boissons mucilagineuses , en insistant 3 
’ usage du lait, en se nourrissant surtout de substan 
prises du règne végétal , et en interposant de temps 0 


temps l'usage de Ro léger purgatif. L Ne expérience 
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confirmé dans certains cas les avantages des saignées, 
soit générales ; soit locales, souventiré spétées , et on en. 
trouve des exemples dans de ‘Fraité de M. Féaron sur 
le Cancer. On ne peut point ignorer les'heureux effets 
que Siorck a retirés de l'usage interne de la ciguë ‘et 
en supposant même un peu de:partialité de sa part en. 
faveur de ce remede ; les faits ont été tellement mul- 
tipliés , qu'on ne peut qu'être porté à renouveler des 
essais déice genre contre une: maladie qui est peut 
être la Plus déplorable dont l'espèce humaine puisse 
être afligée. Je ne parlerai point ici de l'emploi des 
caustiques, qui appartient entiérement à la chirurgie; 
mais en me renfermant dans le traitement des cancers 
internes , comme ceux de l'estomac ou des voies di- 
gesuves sur lesquels on: est très-souvent consulté 1e 
Er ne sp re que l’usage des substances mucilagi- 
neuses ou sucrées, prises en petite quantité et sou 
vent répétées à ütre d’alimens , sont les seuls moyens 
qui rendent long-temps stationnaire le squirre du car- 
dia ou du pylore, surtout dans les deux premières pé- 
riodes , et que tous les médicamens à prendre à l’inté- 
rieur se réduisent à de légers calmans et à de doux nar- 
couques , enfisecondant leur effet par l'usage des bains 
_tempérés. Le cancer de l'utérus exige aussi quelque- 
fois l'usage d’injections sédatives : telles sônt celles 
qu'on prépare avec l’infusion de morëlle, d pars 1 
de belladone , etc. ? 
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251 . Les dégénérescences tuberculeuses peuvent 
attaquer la plupart des systèmes organiques , MAIS SUr- 
HIT. 23 
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tout les poumons, le mésentère, les glandes Iympha- 
tiques , le foie , la rate, les reins, la prostate, lépi- 
didyme , le tissu cellulaire sous-péritonéal , etc. : elles 
peuvent être enkystées, non enkystées ou accumu- 
lées. D'après les mémoires lus à I4 Société de l'Ecole 
de Médecine, par Bayle, sur ce genre d'affection , 
il résulte que lès tubercules ont des caractères com- 
muns quel que soit leur siége ; mais ils ont aussi des 
caractères particuliers dans chaque organe. Beurs pa- 
rois sont membraneuses , cartilagineuses , où même 
osseuses ; celles qui sont membraneuses peuvent être 


molles et faciles à déchirer , ou bien fermes et ires= 


résistantes ; toutes adhérent si intimement avec les par- 
ties voisines, qu'on ne peut parvenir à les isoler. La 
substance renfermée dans les parois est albumineuse : 
elle sé dessèche, devient trés-dure et cassante par l’ac- 
tion du feu ; elle adhère intimement à la surface in- 
térieure des parois des tubercules ; dans quelques- 
uns elle est dense, homogene , assez ferme ; rougeâtre 
ou grisâtre, traversée par des sortes de filamens ; d’au- 


tres fois elle est ramollie, peu consistante , pultacée 


ou même purulenie ; enfin , dans certains tubercules , 
clle est très-dure ex semblable à du plâtre desséché. 
Le volume de ces tubercules varie depuis la grosseur 
d’un gra de mullet jusqu’à celle d’un œuf de poule; 
leur forme est*ovoide et très-souvent irréguhere.: 
352. La dégénérescence tuberculeuse non enkystée 
n'affecte presque jamais un viseère en totalité; mais 
elle se manifeste communément dans plusieurs points 
à-la-fois : d’abord on ne la reconnaît que par un peu 
plus de densiié et un changement de couleur de la 
partie affectée, qui devient consistante, pâle , blan- 
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châtre ou grisâtre; puis la couleur blanche ou grise 
prend plus d’opacité ; la densité augmente et la fer 
meté diminue ; ce qui permet de déchirer où de cou. 
per plus aisément la partie affectée. Cependant le tissu 
de l'organe est encore facile à reconnaître, mais il est 
manifestement altéré : bientôt on reconnaît À peine les 
traces d'organisation. Toute la portion altérée prend 
l’aspect d’une matière caséeuse solide ; elle est cepen- 
dant toujours continue au tissu encore sain 5 Mais à 
la fin elle se ramollit du centre à la circonférence , et 
elle est détruite par la suppuration , qui est due ici à 
une sorte de fonte de la partie dégénérée, et non à 
un mode particulier de sécrétion. Quand toute la por- 
tion dégénérée à été détruite, l'organe est lui - même 
affecté d’ulcération dans son tissu non encore dégénéré, 
et cette ulcération se présente sous deux formes : dans 
l'une, on voit une membrane accidentelle qui paraît 
sécréter une matière purulente et qui tapisse l’ulcéra 
tion ; dans l’autre, on ne voit point de pareille’ mem- 
brane. Le parenchyme de l'organe est le siége immé- 
diat de l’ulcération , et l’altération que cette maladie 
entraîne change la consistance de l'organe, le durcit ; 
V'altére , le détruit même sans le faire passer à l’état de 
dégénérescence tuberculeuse. La durée de chacun de 
ces trois degrés de la dégénérescence tuberculeuse non 
enkystée du tissu des. organes est indéterminée ; mais 
quand 1l survient un changement à cette altération $ 
elle passe toujours de l’un à l'autre degré, et elle ne 
tend jamais à devenir osseuse ni cancéreuse. Les por- 
tions des organes qu’elle affecte ont lauméme étendue 
depuis le commencement du premier degré jusqu’à ja 
fin du dernier , soit que cette étendue ne surpasse pas 


& 
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le volume d’un grain de nullet, soit qu'elle ait une 
surface plus large que la cornée transparente : aussi la 
suppuration ne survient-elle jamais dans le centre que 
lorsque toute la portion altérée est arrivée à la fin du 
deuxième degré ou au commencement du troisième. 

353. La cause etles symptômes des dégénérescences 
tuberculeuses en général sont encore trop peu con- 
nues pour qu'on puisse se permettre d'en faire une 
descripuon générale : aussi vais-je passer de suite à 


l'examen des deux maladies tuberculeuses les plus 


connues et les plus fréquentes, celle des poumons et 
celle du mésentère , connues sous les noms de phthisie 
tuberculeuse et de carreau. 


PHTHISIE TUBERCULEUSE (1): 


1 


S 1°. Considérations générales. 


554. Les progrès de l’anatomie et les ouvertures 
réitérées des corps sont très-propres à fixer le vrai ca- 
ractère et les diverses périodes de la phthisie tubercu- 
leuse , comme des autres affections des viscères ; et 
c'est ce qui doit faire regarder comme très-incomplètes 
les connaissances acquises par les anciens sur cette ma- 

ladie. Arétée s'est surtout exercé à nous tracer le ta 


Lleau hideux et pittoresque du phthisique parvenu x 


sa dernière période , sans nous faire connaître la mar- 
che graduée de la maladie. 
355. Bonet remarque, dansson Sepulchretum, qu'on 
troûve des tubercules dans le plus grand nombre des 
(1) SFNONFMTIE. Phihisis serophulosa ; SAUVAGES , PonrtaL; 
Phthisis tberculosa , CULLEN , elc. 


dr) - 
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phthisies. Stark (Medical commentaries) s’est occupé 
de la description des tubercules ; et Bayle a déve- 
loppé avec le soin et l'exactitude qu'on lui connaît les 
caractères des différentes altérations qui peuvent cau- 
ser la phthisie pulmonaire, et qui lui ont donné lieu 
de disünguer cette maladie en tuberculeuse, granu— 
leuse, avec mélanose > ulcéreuse, calculeuse > Cancé- 
reuse. La phthisie tuberculeuse est très - fréquente , 
puisque , sur cinq phthisiques, il y en a quatre qui 
offrent des tubercules dans les poumons, et ces tu- 
meurs Sont quelquefois si excessivement mulupliées , 
que le üssu entier de ce viscère paraît avoir disparu, 
être Comprimé et usé par leur développement progres- 
sif; que ce tissu est d’autres fois altéré, trés-peu con= 
sistant , et facile à réduire en débris irréouliers par 
une pression médiocre entre les doigts. Le volume des 
tubercules pulmonaires est trés-variable : les uns sont 
plus gros que des noix , les autres aussi petits que des 
grains de millet. On observe tous les degrés intermé_ 
diaires entre ces deux extrêmes ; mais Jes tubercules 
les plus communs sont ceux qui surpassent à peine le 
volume d’un grain de millet » et, parmi les gros, les 
plus fréquens n’ont que la grosseur d’une noisetie ow 
d'un pois. Presque toujours les plus gros oecupent la 
racine des poumons ou leurs lobes supérieurs, et en 
outre on en trouve une infinité d’autres petits, presque 
miliaires, les uns en suppuration, les autres encore 
fermes et gris. Ce sont les gros tubercules qu’on a sou- 
vent désignés sous le nom de vomiques. 

556. Les tuhercules pulmonaires ne sont pas tou- 
jours enkystés ; dans ce dernier cas > On observe que 
les portions des poumons qui sont affectées de cette 
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altération ont une étendue trés-variable depuis la gros 
seur d’un grain de millet jusqu'à celle d’une petite noix ; 
elles offrent une couleur d’un blanc opaque, striée 
pour lordinaire par un assez grand nombre de lignes 
noires. Les dégénérescences sont fréquemment très 
nombreuses dans le même poumon: cet organe les 
présente quelquefois dans tous les degrés, les unes à 
peine commencantes, les autres déjà en suppuration 
dans le centre. L’altération ne commence pas par un 
point d’où elle s’'étendrait par degrés, elle se manifeste 
\-a-fois dans toute l'étendue qu’elle doit aflecter, et 
l'on voit de trés-larges dégénérescences qui blanchis- 
sent à peine ; tandis qu’on en rencontre de très-petites 
déjà ramollies à leur intérieur. Jamais ce dernier phé- 
nomène n’a lieu , même dans les plus grosses , jusqu'à 
ce. que les parues les plus éloignées du centre soient 
parvenues à la fin du deuxième où au commencement 
du troisiémé degré. Le tissu propre des poumons , tout 
auprés des endroits dégénérés , est quelquefois sain , 
très-souvent dure: etnoirâtre , et d’autres fois dans un 
état de phlegmasie chronique. il n’est pas rare de trou- 
ver à-la-fois dans ie même poumon des tubercules 
enkysiés, et d’autres qui ne le sont pas. 

357. Lemédecm n'est pas LouJours appelé lorsque 
Vaffection tuberculeuse des poumons n’a point encore 
occasionné un trouble général. ÏL n’est donc pas éton- 
nant si on trouve rarement chez les auteurs des obser- 
vations de cette maladie encore à son premier degré. 
Je vais en extraire deux de l’ouvrage.de M. Portal : 
elles en feront à-la-fois connaître et les principaux 
symptômes et les phénomenes cadavériques. 

358, Une dame âgée d'environ trente - cinq ans, 
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d’une constitution trés - délicate, d'une extrême mai- 
greur, et d'une très-grande sensibilité > Gtait très-su- 
‘Jette à contracter des rhumes ; elle se plaignait fré- 
 Quemment de maux d'estomac qui troublaient sa di- 
gestion et occasionnaient dés flatuosités et des coliques ; 
les menstrucés étaient peu abondantes , et à leur appro- 
che elle souffrait des douleurs, et même souvent elle 
Éprouvait une fièvre de deux où trois jours. Sa mai- 
greur habituelle augmenta; elle eut de fréquentes in- 
somnies qui devinrent enfin contimuglles ; on remarquä 
au cou et sous la mâchoire infériéure un gonflement 
des glandes maxillaires ; les glandes axillaires se gon- 
flérent aussi. Elle eut souvent des aphthes dans la 
: bouche, qui parurent se prolonger vers l’œsophage et 
vers la trachée-artère ; la toux était extrême , et plu- . 
sieurs fois elle fut accompagnée de nausées et même" 
de vomissemens ; la fièvre devint continue, la déglu- 
ution , qui depuis long-temps était difficile, fut dou 
loureuse , souvent impossible ; il y avait douleur au 
larynx; enfin la diarrhée colliquative succéda à tous ces 
symptômes. À l'ouverture cadavérique, on trouva la 
courbure des côtes irrégulière et la poitrine smgulié- 
rement déprimée et rétrécie , les poumons adhérens à 
la plèvre dans toute Jeur étendue , leur surface exté- 
rieure d’un rouge très-foncé , couverte de tubercules 
plus ou moins durs, dont quelques - uns contenaient 
une matière trés-analogue à du suif, et les autres lais. 
saient suinter une matière ichoreuse : à l’intérieur des 
poumons, on découvrait de pareils tubercules ; la partie 
supérieure du poumon gauche présentait deux éro- 
sions peu profondes d’où s'écoulait de Ja same : le 
reste du poumon était beaucoup plus dur, plus com 
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pacte qu'à l'ordindire ;:san$ avoir perdu :de: sa sub- 
stance, excepté à leridroit es deux petités érosiOns 3 
la surface la trachée était parsemée de petits tuber- 
cules durs, et. la membrane interne du ‘larynx était 
phlogosée et en quelques endroits ulcérée ; il y avait 
entre le larynx et l'extrémité supérieure de l’œsophage 
une collection purulente ; le foie était dans son état 
naturel pour sa texture, mais sa figure était changée 
par la pression qu'il avait éprouvée de la part des fausses. 
côtes ; la. vésicule biliaire était gorgée ae bile; les: 
glandes du mésentere.étaient plus: grosses et plus.dures 
qu'on ne les trouve ordinairement ; les intestins grèles, 
étaient plus rouges qu'ils neile sont dat l’état naturel ; 
les gros intestins, etle colon surtout, étaient tout rétré-! 
cis , et contenalent des matières fécaies trèg-dures. : + 
559. Une femme âgée d'environ trenté.ans ; d’unè 
constitution délicate ,:: qui avait, eù deux .enfans,, et 
dont les grossesses et les couches! avaient été, trés 
pénibles , éprouva plusieurs maladies nerveuses : ho- 
quets fréquens, éternuemens involontäres , quintes de 
toux , crampes, mouvemens convulsifs dans les mus- 
cles du trone et des extrémités, difficulté d’avaler par 
la contraction convulsive des muscles du pharynx , 
constipation opiniätre pendant dix à douze jours ;! 
coliques fréquentes , longues insomnies. La santé 


parut se rétablir lorsque la malade devint grosse : alors: 


nouveaux accidens , fréquentes oppressions de pois 


trine, dyspnée augmentant lorsque la malade monte: 
un escalier , fièvre, pouls fréquent, serré, petit ; LOUx, 


sèche presque connue, surtout la nuit et à l’époque: 
de la meustruation. La malade éprouve de vifs cha- 
grins vers le septième mois de la grossesse : alors perte 
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de sommeil , toux très-intense , chaleur , douleur à la 
gorge, gonflement des glandes maxillaires et de celles 
de la partie antérieure du cou à côté du larynx. L'ac- 
couchement eut lieu au milieu de ces symptômes ; 1l 
eut des suites funestes ; les vidanges étaient en petite 
quantité, ei à peine rouges. Douze à vingt jours après 
l'accouchement , hémorrhagie utérine considérable , 
toux très-opiniâtre, mais sans expectoration ; gorge 
ulcérée , fièvre continue avec redoublement , sueurs 
nocturnes copieuses, colique, diarrhée , et enfin en- 
flure des jambes. Les foncuons intellectuelles s’exer- 
cèrent dans toute leur intégrité jusqu'à la mort. À 
l'ouverture cadavérique, on observa les phénomènes 
suivans : cerveau parfaitement sain , larynx et trachée- 
artère nullement rouges à leur surface interne , pou 
mons infiltrés d’une humeur rougeäire et comme san- 
guinolente, renfermant à leur intérieur diverses concré- 
tions blanchätres dont les unes étaient plus solides que 
les autres, et dont quelques-unes étaient en suppura- 
tion. Certaines parties des poumons présentaient des 
abcés tantôt isolés , tantôt réunis : le plus considérable 
de ces abcëés était placé à la sommité du poumon gau- 
che , près l’œsophage , auquel il adhérait par un tissu 
cellulaire très-ferme. 

560. L'ouvrage de Bayle ( Recherches sur la 
Phihisie pulmonaire , Paris, 1810 } offre des obser- 
vations exactes et précises d'anatomie pathologique. 
M. Laennec , qui s'occupe aussi depuis long-temps de 
recherches sur la phthisie, se sert > Pour explorer 
l'état de la poitrine, d’un instrument très-simple au, 
moyen duquel ilassure reconnaître et le genre d’affec- 
tion et l’état exact des organes pectoraux. Nous devons 
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vivement desirer la publication du traité dont il s'oc= 


cupe en ce moment, etoù se trouveront éonsignées 
les expériences qu'il a faites en présence de plusieurs 
médecins distingués , et qui méritent toute l'attention 
des praticiens. 


S IL. Description générale de la Phthisie 
tuberculeuse. 


861. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont une application très-forte et long-temps conti- 
nuée à l'étude, des chagrins profonds , l'abus des 
liqueurs alcooliques , des hémorrhagies excessives , 
la diarrhée ou le diabétés, l'épuisement par l’allaite- 
ment, la suppression de quelque exutoire ancien , 
comme d'un séton, d’un cautère , d’un ulcère, d’une 
leucorrhée : un ptyalisme de longue durée, des sueurs 
immodérées » UN vice originaire de conformation. 

362. Symptômes. La disposition prochaine à la 
phthisie (première période) peut s'offrir sous trois 


formes différentes. 1°. Engourdissement , inertie dans 


toute l'habitude du corps , douleur gravauve de la 
tête , avec des retours plus où moins fréquens d’une 
affection catarrhale de la membrane pituitaire ; somno- 


lence, relâchement des muscles du thorax , avec 


expectoration difficile, douleur gravative de la poitrine, 


quintes violentes de toux qui augmentent par l’exer- 
cice , par la boisson des liqueurs froides ; difficulté de 
la respiration. ‘2°, Habitude du corps délicate, mem- 
bres grêles, constitution irritable et spasmodique , 
conformation vicieuse du thorax , soit d’origine , soit 
par accident ; perte d’haleine au moindre mouvement; 


om 
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mélancolie , disposition ax emportemens de colère 
pour les causes les plus iégères , ardeur pour les plai- 
sirs de l'amour , excès d’intempérance , hémoptysie , 
chaleur chronique et incommode , surtout à la plante 
des pieds ou à la paume des mains ; oppression de la 
poitrine , exces dans l’étude et les travaux du cabi- 
net, etc. 3°. Habitude du corps opposée à la précé- 
dente , c'est-à-dire , sensibilité obtuse et ‘difficile à 
exciter , quelquefois avec un vice scorbutique ou scro- 
phuleux, une mauvaise conformation du thorax... 
Matière expectorée le matin abondante et visqueuse, 
avec un goût salé ; perte graduée de l'appétit, abatte- 
ment de l’ame ; quelquefois induraton des glandes du 
cou , toux incummode ; soulagement passager par une 
sorte de transport de la matière morbitique dans quel- 
ques articulations où. à la surface du corps. Si le ma- 
lade commence à déchoir et à dépérir , 1l passe déjà à 
un autre degré de la maladie, | 

565. Deuxième période, ou phihisie déclarée... 
Toux paruculière et très-différente de celle des affec- 
tions catarrhales, moindre le jour, sujette à des re- 
tours irréguliers et très-incommodes ; la nuit, titilla- 
üon au larynx, veilles opiniâtres qui ne font qu'aug- 
menter le mouvement fébrile , respiration gênée au 
moindre mouvement , changement de la voix, qui 
devient rauque , grêle, ou beaucoup moins sonore ; 
soif, inappétence, douleur gravative de lestomac 
aprés le repas, quelquefois même vomissement ; c’est- 
à-dire que la toux s’exaspére après qu'on a pris des 
alimens , au point de faire rejeter ces derniers... 
C’est cette disposition à vomir jointe à la soif qui, sui- 
vant Morton, est le signe le plus certain d’une phthisie 
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déclarée. !.… L’expectoration présente des variétés : 
quelquefois elle est épaisse et blanche , d'autres fois 
transparente, d'une couleur cendrée ou verdâtre , 
d'une odeur féuide , d’un goût salé où doux , etc... 


Une petite fièvre paraît le soir’, avec ou sans frisonne- 


menht, avec une chaleur aiguë et la rougeur des joues, 
qüi augnientent graduellement par exacerbauons 1rré- 
guhères (Sydenham a cependant rapporté une espèce 


de phthisie où cette sorte de fièvre hectique n'avait 
q 


point lieu }, dépérissement, marasme , Eic. 


364. Troisième période. La fièvre hectique devient 


conunue , avec un pouls petit, dur et fréquent , avec 
 le'sentiment d’une chaleur âcre et mordicante au doigt 
de celui qui-le touche. Durant l'exacerbation fébrile , 
la toux , la difficulté de la respiration ei l'oppression 
de da poitrine sont au plus haut point; mais lorsqu'elle 
cesse, soit durant la nuit, soit le matin, le malade dort 
d'un sommeil wanquille ; il reprend des forces et un 
espoir nouveau de guérison ; et il retombe dans son 
abattement lorsque la fièvre se rallume. 11 survient des 
sueurs colliquatives , soit la nuit, soit le matin, lors 
dla rémission de la fièvre ; 1l pourrait en résulter un 
bydrothorax , une ascite, une diarrhée, où méme des 


aflecuons dysentériques, accompagnées des spasmes les 


plus cruels ; quelquefois aussi, sans le provoquer , le 
dévoiement le plus rebelle s'établit. Expectoration 
purulente, et ardeur brûlante vers les amygdales et les 
organes de la déglutition, fétidité de Fhaleine, ma- 
rasme extrême , débilité , œdématie des extrémités , 
face hippocratique, et la mort... Il est facile de con- 
naître les détails des divers phénomènes que peut 
offrir l'ouverture des corps; on les trouve dans les ou 
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vrages de Bonet ( Sepulchretum ), de Bennet ( Thea- 
érum tabidorum ), de Morton ( Phtkisiologia } , de 
Morgagni (Epist. XXT), de M. Portal (OBserva- 
ions sur la Phithisie), et dans l'ouvrage de Bayle 
(Recherches sur la Phthisie pulmonaire ). 


S IT. Traitement de la Phthisie tuberculeuse. 
È æ 

365. Rien ne paraît plus facile, dans le langage des 
écoles , que de guérir la phthisie tuberculeuse. « C’est 
» d’abord une vomique qui a lieu dans les poumons, 
» et dont il faut favoriser la maturation et la rupture 
» par des expectorans , la diète lactée, l'équitation, 
» linspiration de vapeurs acides ; et aussitôt qu'elle 
» est rompue, prémunir le sang contre l'infection 
» purulente, déterger et consolider l’ulcère, rétablir 
» les forces par des alimens convenables..…... » Ne 
paraît-1l point, d’après ces explications scienufiques , 
qu'on voit à découvert le caractère de cette maladie ; 
et qu'on a acquis autant de lumières pour en déve- 
lopper le mécanisme, que d’habileié pour en suspendre 
le cours et en opérer la guérison ? Les faits observés 
chaque jour détruisent malheureusement trop souvent 
cet espoir frivole, et les progrès heureux que fait la 
pathologie interne nous donnent une idée bien diffé- 
rente de cette maladie. 

566. Le résultat des recherches pathologiques ne 
doit-il pas être de nous rendre beaucoup plus réser- 
vés et moins confians dans ces prétendus balsamiques 
et-détersifs de l’uleère des poumons, dans l'usage de 
la térébeñthine, du baume de la Mecque, de Copahu, 
du Pérou, etc. ? Et que doit-on attendre de leurs ver- 
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tus pourempêcher les progrès successifs et le déve 
loppement des, tubercules ? Que peuvent produire 
encore, dans le premier degré, les sudorifiques si 
vantés, la décoction de gaïac, de sassafras , etc. , 
dans la vue illusoire de prémunir le sang contre l’n- 
Jection purulente ? E\, quoique le quinquina ait été 
employé quelquefois avee succès , combien il est diffi- 
cile d'en déterminer avec précision l'usage, puisqu'on 
s'est proposé seulement par ce médicament de com 
battre une prétendue tendance à la putridité qui 


n'existe nullement ! Il semble que les résultats de 


l'observation et de l’expérience , qui sont si propres 
à nous désabuser sur les succès de ces médicamens 4 
nous raménent directement au principe fondamental de 
toute méthode de traitement, qui consiste à seconder 
la nature et à lui fournir tous les moyens de développer 
ses efforts salutaires par un régime doux et les autres 
sages préceptes de l'hygiène. Lorsqu’en effet le mal 
n'est pas au-dessus de toutes ses ressources , et que la 
lésion du poumon peut être corrigée , on sait quels 
heureux effets ont produits l'usage des fruits doux et 
sucrés, comme des fraises, des cerises, des oranges , 
du raisin , etc. , ainsi que celui du laitage et des ali- 
mens sucrés, surtout en secondant ce régime par 
l'exercice de l'équitation , le séjour à la campagne , et 
tous les objets d’une diversion agréable. Mais il faut 
convenir aussi qu'on doit être loin d'adopter une mé- 
thode générale et uniforme dans le traitement de la 
phthisie tuberculeuse aux deux premières périodes , 
suivant Îcs distinctions que j'ai établies. Le phthisique 
est-il doué d'une constitution irritable et spasmo- 
dique, 1l faut habiter des vallées, des lieux bas et 
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humides, faire usage de boissons émulsionnées, de 
fruits bien mûrs, de farineux, du lait coupe avec de 
l'eau d'orge ou le-gruau d'avoine ; éviter les passions 
vives ; rechercher les jouissances domestiques, les 
plaisirs de la musique , prendre des bains tièdes. Si, 
au contraire, le phthisique est disposé aux affections 
catarrhales, qu'il soit d’un tempérament | ymphatique, 
il doit préférer un lieu élevé, respirer un air pur, 
voyager, naviguer, aller à cheval, faire de l'exercice 
sans s'excéder , respirer des vapeurs aromatiques , ou 
vrir quelque exutoire, éviter un sommeil prolongé, 
user avec sobriété d’un vin généreux, recourir à une 
nourriture succulente et tonique. Je dois d’ailleurs 
renvoyer, pour les détails ultérieurs du traitement , 
aux diverses monographies qui ont été publiées sur 
cette maladie, l’une des plus fréquentes et des plus 
malheureuses qui puissent afliger l'espèce humaine. 
Que de modifications d’ailleurs ne demande point le 
traitement suivant la nature de la cause qui Ja pro- 
duite ! 

CARREAU (1). 


$ L*. Considérations générales. 


567. Est-ce à la philosophie ou à la médecine à 
remplir une lacune qu'on remarque encore dans ja 
première institution des enfans ? Rousseau dit bien 
que l’éducation de l’homme commence à sa naissance, 
et qu'il s'insiruit déjà avant de parler et d'entendre : 
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mais suflit-il, pour remplir ce précepte de releve À | 
avec éloquence quelques préjugés vulgaires sur 13} 
abus du maillot et sur certaines hulttdes vicieuses, 
d'y joindre d'ailleurs ces réflexions saines et très-pro= 
fondes sur l’art de ménager la sensibilité des enfansy 
de leur faire éviter des frayeurs ; de leur montrer la k 
liaison des sensations avec les objets qui les font naîtres 
de bien saisir l'expression de leurs besoins, d’éloigner 
d'eux tout ce qui les agace, les irrite , les i ee 
de leur conserver la ne des membres , etc. ? Ces 
préceptes indiquent bien moins ce quil faut faire dd 
ce qu'il faut éviter ; et que de rèbles sages el divers 
sement variées ne reste-t-il point à Sbilis pour aider | 
naturellement et sans effort k développement des f= - 
cultés physiques et morales de Penfant, suivant les | 
périodes de l’âge , la diversité des saisons, la nature | 
du climat et les dispositions blé La cons | 
naissance de toutes les influences qui peuvent modifiée | 
l'homme dans son enfance est le seul moyen d’ achever 
l'histoire des maladies de cet âge. Peut-on appro® | 
fondir la nature et les causes du carreau , si on 26 
remonte aux vrais principes de éducation physique et | 
morale des enfans ? Et que doit-on penser, dans l'état 
actuel de nos connaissances ; d’un certain spécifique 
de Zuinzer où entrent le prétendu anti-hectique de 
Poterius, et plusieurs plantes sans désignation des 
Espèces ? Gualther Haris (de Morbis acutis infan= 
{um ) ne donne guére qu'un fat particulier de l'atro= 
pie vermineuse des enfans, sans tracer le caractér@ 
générique de cette maladie. Le Traité des Maladies | 
des Enfans, par Underwood, traduit en français em 
1786, a consacré seulement un arucle à la fièvre hec=" 


à 
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tique qui survient quelquefois dans les périodes de la 
dentition. Sauvagesa réuni, sous le genre physconie où 
intumescence de doien » des espèces entiérement 
disparates , et les synonymes nombreux qu’il assione 
à la physconie mésentérique en rendent la significa- 
tion si vague et si indéterminée , qu’on ne peut nul- 
lement y appliquer la méthodé analytique. La Faculté 
de Médecine de Paris avait tellement senti: limper- 
fecuon de nos connaissances sur le carreau, qu’elle 
proposa pour sujet d’un prix, en 1787, de décrire cette 
maladie , de l’envisager dans son principe, de recher- 
cher les causes, qu la produisent , et d'exposer avec 
précision Îles moyens de’la prévenir et ceux de la 
guérir. Le prix fut adjugé au docteur Baumes, actuel- 
lement -professeur à l'Ecole de Médecine de Mort- 
_pellier. Quelques observations prises de son Mémoire 
donneront une juste idée de cette maladie. 

568. Un ‘enfant de six ans commença à languir 
peu de:temps après’ le sevrage ;: mais parut enfin se 
rétablir ; néanmoins l'abdomen, bien loin de dini- 
nuer, grossissait toujours de plus en plus; il y avait 
diarrhée ; l’apoéut se maintenait ainsi que les forces 
et l’embonpoint; la face était blême , le nez affecté 
de catarrhe , les ailes garnies de croûtes. Peu à peu 
l'abdomen devint douloureux ; la diarrhée, qui n’avait 
jamais cessé , fut d’un plus mauvais caractère ; mais 
la maigreur ne faisait pas de progres sensibles ; lap- 
péut restait depuis quelque temps très-irrégulier ; 
enfin la fièvre lente , avec deux peuts redoublemens 
quoudiens , s'établit, le ventre devint douloureux , il 
y eut de la toux sans expectoration , et le peut ris 
mourut après irois semaines de fièvre. A in 
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cadavérique , on trouva, dans l’abdonren; le foie volu- 
mineux ,-Sain, parsemé de peuts filets blanchôtres 
très-apparens ; l'estomac , et en général les intesuns, 
la rate, le pancréas, les reins et la vessie en assez 
bon état ; le mésentère flétri dans toute son éten- 
due, infiltré de pus, et contenant quelques petits 
abcès ; les glandes lymphatiques du mésentére ou gor- 
gées, ou tuberculeuses , ou en pleine suppuration , 
où fondues et détruites ; enfin de la matière puru- 
lente dans les vaisseaux lymphatiques qui aboutissent 
aux glandes suppurées , dans le canal thoracique , 
dans la cavité du jéjunum et de Tiléum : dans la 
poitrine , le ventricule droit du cœur *empli de sang 
noirâtre , tandis que le ventricule gauche étant vide ; 
le thymus flétri, rapetissé , mais en bon état; le pou- 
mon sain dans tout son lobe droit, altéré dans le 
gauche , avec adhérence, contenant quelques tuber- 
cules voisins de l’état de suppuration , et un peu in- 
filtré de matière purulente dans la porüion inférieure 
la plus exempte de toute altération. Mais on doit 
convenir que, depuis vingt années, la méthode des- 
criptive des symptômes et les recherches d’anatomie 
pathologique sont devenues bien plus précises et plus 
exacies. 

369 Une fille assez saine et bien constituée , dont 
la mère avait été délicate, fut allaitée par une nour=- 
rice dont le Jait avait déjà huit mois. L'enfant parut 
d'abord grossir ; mais au bout de six semaines l’ab- 
domen parut plus élevé qu'il ne l’est à cet âge ; 1l y 
‘avait diarrhée et faiblesse dans les jambes et les cuisses ; 
‘Pabdomen devenait de plus en plus inégal ; : 1l était 
gros , M 2 NE souple, parsemé de duretés qu'on 


%s An Er 
= += = . 5 


PE 


CARREA.. a TT 
trouvait surtout aux environs du nombril ; 11 y avait 
des convulsions et un état de lienterie ; les membres 
inférieurs étaient surtout amaigris, le visage pôle , les 
joues colorées, la peau sèche et chaude, l'appéut 
vorace , la soif considérable , le sommeil lent et court. 


C3 


Les convulsions augmentérent, et l’enfant mourut. 

570. Fabrice de Hilden rapporte qu'une jeune fille 
ägéeæle dix ans tomba peu à peu dans la maigreur, et 
parvint , dans l’espace de quatre ans, au dernier degré 
de marasme > Sans que l’appétit füc sensiblement dimi- 
nue ; elle mangeait et buvait comme en santé ,; se 
livrait habituellement aux exercices de son âge, et 
clle ne garda le Iù que sept ou huit semaines avant 
Sa mort; elle était cependant tourmentée d’une fièvre 
lente et d’une toux continuelle : elle mourut à l’âge 
de quatorze: ans. L'ouverture cadavérique fit voir le 
mésentère parsemé de glandes dures , suivant le trajet 
des vaisseaux qui se rendent à la veine porte. Plu- 
sicurs de ces tumeurs avaient le volume d’un œuf 
de poule , et les autres étaient de la grosseur d’une 
noix où d’une chätaigne. On ‘trouva aussi plusieurs 
autres tumeurs analogues dans les poumons. 


$S I. Description générale du Carreau. 


571. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont des erreurs de régime dans l'enfance, la réper= 
cussion de quelques maladies cutanées, et toutes les 
autres causes des scrophules. | 

572. Symptômes de la première période , ou dis- 
Positions qui doivent la faire craindre. Vice de la di- 
gesuon, faiblessedes intestins, flatuosités » dévoiement 
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avec des intermissions , perte de l'appétit, vOmIssE— 
ment glaireux par intervalles, bouffissure du ventre, 

surtout le soir, urine lactescente , odeur acide de la 
transpiration ; respiration inégale , pouls intermittent ; 

pâleur de la face et du front, saleté de la langue, 

baleine forte , mélancolie , crampe des extrémités avec 
débilité habituelle, douleurs gravatives des lombes. 

Deuxième période. Intumescence gravative de#l’ab- 
domen , avec des indurations isolées et sensibles au 
toucher, perte de lappéut , et, dans certains enfans , 

extrême voracité ; malaise après le repas , avec disten- 
sion du ventre; flatuosités, urine peu copieuse, SOM- 
nolence ; évacuations alvines irréguhéres, avec des 
intervalles de constipation ; variétés des déjecuions ; 

qui sont d’abord plutôt molles que liquides, ensuite 
blanches, liquides, ou bien d’une couleur cendrée 
ou argileuse , souvent avec une complication de vers. 

Les glandes lymphatiques du cou commencent par 
s'affecter, ou quelquefois même ces indurations glan- 
duleuses externes précèdent. Troisième période. Les 
glandes lymphatiques du mésentère deviennent tuber- 
culeuses et perdent leurs foncüons ; l’atonie des vais- 
seaux absorbans est extrême, avec imperméabilité 
des glandes ; le chyle n'est plus repompé, ou plutôt 
1 est évacué avec les déjections , qui deviennent blan- 
châtres, et qui sont composées d’alimens à demi- 
digérés ; 1l y a fièvre lente, marasme, sans doute par 
la suppuration de quelques glandes lymphatiques ; 

dévoiement colliquatif, et quelquefois comme hen- 
wérique, par l'abolition des fonctions de la digestion ; 

d’autres fois la scène finit par une hydropisie ascite. 

L'ouverture des corps n’a que u'op confirmé la nature : 
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de la maladie, et on a trouvé des tubercules erus ou 
en suppuratuon dans le mésentère, et quelquefois en 
même temps dans les poumons , et souvent des épan- 
chemens dans ces mêmes cavités ou dans le crâne. 


S IL. Traitement du Carreau. 


373. Il est nécessaire de recourir aux principes de 
l'hygiène , et d'accorder peu de confiance à ces Pré 
tendus fondans » incisifs , résolutifs, etc., dont les 
vertus sont si souvent équivoques ; Pour ne point dire 
nulles. Et que doit-on penser de la crédulité des au- 
teurs qui vantent l’or comme le plus puissant apéritif, 
le meilleur résolutif de la lymphe épaissie ? Le car- 
reau , à la troisième période, est sans doute incurable , 
et son traitement n'est pas toujours heureux à la 
deuxième. Je me bornerai à indiquer ici la rhubarbe : 
V’acétate de potasse, les oxydes de mercure, les fric 
uons sèches, les bains froids, soit d’eau douce, soit 
d’eau de mer , etc... en un mot tous les moyens 
propres à ranimer l’acuvité du système lymphatique: 


SCROPHULES (i). 
$ I. Considérations générales. 


374. L'histoire du vice scrophuleux tient à la con= 
sidération des diverses causes qui peuvent concourir à 
le produire, comme à celles du climat, de la saison, 
de l’âge , des lieux qu’on habite, des maladies qui ont 
1 | 

(1) SPNONrMIE. Scrophula > SAUVAGES , VocrLr, EULLEN, 
Sacar ; Sœuma , Lixnæus ; Écrouelles, Humeurs froides ete. 


374 LÉSIONS ORGANIQUES GÉNÉRALES, 

précédé (Mémoire de M, Baumes ; qui à remporté le 
prix proposé par la Société de Médecine, 1788) : en 
général, les révolutions de l’âge-influent'sur les di- 
verses directions du vice Rretbnixs Dars l'enfance, 
il se porte le plus souvent sur les glandes Iymphatiques 
extérieures , et quelquefois sur le mésentére; dans l’ado- 
lescence , ce sont les poumons qui-sont le plas souvent 
attaqués ; dans l’âge, viil, 11 peut se transformer en 
hydropisie ou en HE ue cutanées très-rebelles. La 
chinue paraît fournir des faits propres à répandre quel- 
ques lumières sur le vicescrophuleux : dans’un degré 
plus avancé de la maladie, l’acide phosphorique est 
en moindre proportion dans l'urine ; les proportions 
du phosphate calcaire sont. fort, augmentées dans ce 
liquide pendant la durée des ulcèregscrophuleux. A 
ouverture des corps, on.a trouvé , dans une ou plu- 
sieurs glandes lnphotiquee dans le parenchyme des 
viscéres, où même dans le canal thoracique, une 
ceriaine quantité du même phosphate calcaire. Dans 
cette maladie , l’acide phosphorique est-il top abon- 
dant, trop ee , et par là devenu nuisible ? se 
porte-t-1l sur la subsiance des os pour en dissoudre le 
phosphate calcaire, qui, absorbé par les vaisseaux 1ym- 
phatiques , est ensuite diversement déposé ou disséminé 
dans différentes parües ? 

375. Amatus Lusitanus donne l’his toire d’une jeune 
fille affectée de tumeurs glandulaires au cou et aux 
aisselles ; elles se ramollirent et se dissipèrent naturel- 
lement , ne laissant plus de traces de léür existence. 
Au bout de deux mois, il s’éleva surle front une nou- 
velle tumeur qui s’amollit aussi : on espéra qu’elle se 
résoudrait comme les précédentes, et on en différa 
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l'ouverture avec: d'autant ‘ plus ‘de sécurités) que son 
volume diminuait dejour'en jour ;: mais des douleurs 
vives s'étant développées dans: le foyer dé la tumeur j 
on y pratiqua une incision cruciale ; ilfne s’en écoula 
hi pus ni sanie: on. rémarquait æumilieu une espèce 
de membrane épaisse et charñue dont on enleva une 
petite portion. Lie lendemain , le crâne parut carié vers 
cette partie. du front où'se terminent les cheveux. Cet 


- état disparut par l’effet de moÿens externes et'internes 


dont: Amatus fit usage , et n'a. plus reparu depuis... 
Quoique les scrophules attaquent plus paruculière- 
ment depuis l’âge de trois à sept ans, cependant elles 
peuvent aussi se manifester: chez les adultes ét les vieil- 
lards. Un homme né de parens robustes, ayant plu- 
sieurs frères dont aucun n'a été scrophuleux, avait 
joui de la meilleure santé jusqu’à l’âge de vingt ans, 
où 1l fut enfermé dans les prisons de Douai. Au bout 
de éinq à six mois de réclusion , les glandes du cou se 
sont tuméfiées, mais n’ont abcédé qu'au bout d’un 
an, et presque sans inflammation. À mesure qu'une 
tumeur s’ouvrait, il s’en fermait une autre à côté. Lors- 
qu'il fut transféré à Bicêtre, on voyait sur les parties 
latérales du cou plusieurs ulcères environnéé de tu 
meurs dures de la grosseur d’une noix ; les yeux étaient 
Jarmoyans et phlogosés, la lèvre supérieure gonflée ; 
ÿ avait écoulement puriforme des oreilles, et surdité 
par intervalles. Pendant une fièvre gastrique dont ik 
fut attaqué durant l'été, la suppuration devint beau- 
coup plus abondante, et amena une diminution sen- 
sible dans les duretés du cou. Son départ pour les 
galères de Toulon empêécha d'entreprendre aucun trai+ 
iement, 
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576. La quantué excessive des alimens et leur mau+ 
vaise qualité peuvent êlr'e regardées comme. des causes 
de scrophules. Un bonmime.À âgé é êle viigi-Gieux ahs avait 
été d’une: grande. voragité dars-son enfance: A. l’âge 
de huit ans ,. appariion, au-dessous. du menton d'un 
engorgement. lent qui acquit la grôsserr d’une noix à 
et resta ensuite indolent ; 1l n'avait encore aucun sym- 
ptôme de.scrophules ; son père, :5a mérb , ses frères; 
au nombre de sept, étaient, pariiitement sans. À 
l’époque de la .disette., souffrant erueliement de la 
faun , 1] chercha à da satisfaire en mangeant des fruits 
verts , des viandes gâtées et même l’her be des champs. 
Peu aprés, RES énorme. dé la tête et du visage , 
accompagnée de fièvre ;; les veux, les oreilles, le nez, 
étaient cachés par le gonflement du ussu cutané. Il 
resta quinze jours dans cet état douloureux ; le ser- 
zième , ouverture spontanée et avec ‘un bruit marqué 
au milieu de la joue droite ; écoulement d’une grande 
quantité de matières puruleñtes mélées de sang. : Un 
mois apres , ouverture à la joue gauche avec issue des 
mêmes maücres. L'enflure disparut ; mais les ouver- 
tures se changèrent en ulcères que des croûtes écail- 
leuses eouvrirent par intervalles : ils ne lui causérent 
jamais le moindre prurit. À la même époque , inflam- 
mation ehronique aux deux yeux, tuméfaction des 
glandes du cou : plusieurs abcéderent , et la cicatrice 
se forma sans que les duretés fussent todiauls Il fut 
quatre ans dans cet état ; 1l fit ensuite usage de bains , 
de sucs SR il : les croûtes es , les 
ulcères des joues se cicatrisèrent ; néanmoins les yeux 
restérent toujours affectés d’inflammation, et la vue 
presque éteinte par l’opacité de la cornée transparente : 
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les cartilages tarses et les points lacrymaux furent dé- 
truits , et les glandes du cou restérent dans un état de 
è 

877. il est une question qui a beaucoup occupé les 
médecins, c’est de savoir & les scrophules sont conta= 
gieuses.…. line paraît pas que cette aflection se com 
munique par le coït, à moins qu'elle ne soit compli- 
quée avec la syphilis. On dii généralement que les 
nourrices scrophuleuses communiquent cetie maladie 
à leur nourrisson. Kortum a frotté le cou d’un enfant 
sain avec le pus fourni par des ulcères serophuleux ; 
il a méme inoculé cette matière à un autre enfant par 
une petite plaie derrière et au-dessous de l'apophyse 
mastoïde, sans qu’il en ait résulté aucune apparence 
d'infection. Hébréard a aussi tenté des expériences sur 
les animaux, et notamment sur de grands chiens ; 1l 
a cherché à leur inoculer le pus d'un ulcère scrophu- 
leux, soit après avoir incisé les tégumens, soit aprés 
avoir appliqué des vésicatoires , sans avoir pu aperce- 
voir aucune altération dans la santé. Mais si on met 


en doute la propriété contagieuse de la maladie scro- 


phuleuse, il n'en est pas de même de son hérédite ; 
elle est prouvée d’une manière manifeste par des obe 
servations mulupliées : il paraît même que les péres la 
communiquent plus parüculièrement à leurs enfans 
que les méres. On a également observé que la prenuére 
génération en est quelquefois exempte , tandis qu'elles 
paraissent dans la seconde ; tous les enfans d’un pere 
scrophuleux n'en sont pas non plus également atteints. 
ra On a des observations de scrophules compli- 
quées avec la teigne , les dartres, la gale, le rachitisme, 
le scorbut, la syphilis, et même le cancer. L'obser- 
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vatiôn suivante est un exemple des scrophules syphili= 
tiques. Un jeune homme âgé de vingt-deux ans, né de 
parens robustes , n'avait eu aucun symptôme de scro- 
phules dansson enfance ; mais pendant son séjour dans 
les prisons il' lui survint plusieurs engorgemens aux 
glandes du cou qui suppurérent avec lenteur et sans 
douleur ; 11 avait contracté trois fois la maladie véné= 
rienne , et n'avait éL traité qu'incomplètement. Arrivé 
à l'infirmerie en avril, il présenia une tumeur de la 
grosseur de Ja téie à la face externe du sacrum, qui 
avait acquis ce volume dans l'espace de vingt jours ; 
elle avait été légérement douloureuse et roulante dans 
le commencément, et avait cessé d’être sensible ét mo- 
bile en augmentant de volume ; la peau qui la recou- 
vrait paraissait dans l’état nature! ; la fluctuation était 
manifeste ; on sentait à la circonférence de la base de 
Ja tumeur un rebord comme carülagineux , parsemé 
de petites duretés mobiles. Le trente-sixième jour de 
l'apparition de la tumeur » douleur, et couleur rouge, 
luisante au centre (introduction d'un séton à la base 
de la tumeur );' sortie d'environ trois pintes d’une 
liqueur jaunätre et de la consistance du sérum par la 
plaie du séton : dénudation très-marquée du sacrum 
(injection d'eau d'orge et de miel rosat). Le quatrième 
jour, perte de l’appétit, douleur vive au trajet du 
séton , soif, pouls fréquent, chaleur à la peau (eau 
d'orge avec l'oxymel). Le cinquième, augmentation 
des symptômes fébriles, matière de la suppuration 
très - fétide. Le sixième » inême état. Le septième et 
huiuème , un peu de rémission dans la fièvre. Le neu- 
vième, retour de l'appétit (injection vineuse par 
l'ouverture du séton). Le dixitine > apyrexie complète, 
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suppuration abondante et fétide. Le vingt-quatrième, 
collement des tégumens dans toute l’étendue de la tu- 
meur , excepté an trajet du séton , d’où il s'écoule 
un pus louable ( moyens anti-syphilitiques pendant 
deux mois et demi). Au mois d'août, les ouvertures 
du séton étaient éntièrement cicatrisées ; on n’aper- 
cevait les traces de la tumeur que par un peu plus 
d'épaisseur : il a paru ensuite quelques boutons de gale 
qui cédèrent au traitement de cette maladie. 


Lt 


+ GIL Description générale des Scrophules. 
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570% Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
sérophules surviennent ordinairement depuis l’âge de 
trois ans jusqu'à sept ; cependant elles se manifestent 
aussi plus tard : on les a même vues paraître à un âge 
trés-avancé.- Elles attaquent plus particulièrement les 
pérsoñnes d’un tempérament lymphatique, celles qui 
habitent des lièux humides, qui sont mal nourries, 
qui menent une vie indolente , ou qui se livrent à des 
affections morales tristes. Cette maladie est héréditaire; 
elle peut épargner la première génération, et ne se 
manifester qu'à la seconde: rien ne prouve qu’elle soit 
contagieuse. 

380. Symptômes. Les signes extérieurs d’une sorte 
de constitution écrouelleuse dès l'enfance sont le gon- 
flement de la lèvre supérieure , des gercures quelque- 
fois avec un écoulement jaunâtre , le nez rouge et dou- 
loureux, la chassie des yeux ou un suintement des 
oreilles , le cerveau plus volumineux , un air de non- 
chalance, de la gaîté, des reparties spirituelles , la 
blancheur de la peau, Dans la première période, Vin 
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- pression du vice scrophuleux a lieu sur les glandes 
lymphatiques , le plus souvent sur celles du cou > des: 
angles de la mâchoire, de la base"de locciput..….., Ces ; 
tumeurs plus ou moins irrégulières sont dures et indo-. 
lentes, sans changement de couleur à la peau ; elles 
sont quelquefois stationnaires un ou deux ans ; d’autres | 
fois ces glandes s’affectent plus promyptement, et il en 
résulte üne sorte de mouvement intestin ou d'orgasme; 
le pouls est plus fréquent , et la chaleur augmente à la 
peau ; 1l y a constipation , diminution de l’urine : cette. 
révolution est. passagère > Et l’atonie succède bientôt. 
Deuxième période. Les tumeurs grossissent peu à peu 
sans devenir plus molles ; la couleur de la peau qui les 
recouvre s'altére et devient successivement bleuâtre et 
d’un rouge plus ou moins marqué. Les glandés, sans 
devenir douloureuses, s’amollissent par degrés et of- 
frent au tact un sentiment de fluctuation.. … Elles SUp= 
purent, et fournissent un écoulement de matière puri- 
forme délayée avec quelques concrétions blanchätres 
éparses.…. Les plaies dégénérent en ulcères qui durent 
plus ou moins long-temps, ou qui se renouvellent 
aprés s'être cicatrisés ; ou bien il se forme des ulcères 
nouveaux dans le voisinage. Cette alternative ou cette 
succession de tumeurs ou d’ulcérations a une durée 
plus ou moins longue, suivant les circonstances. Le 
vice scrophuleux peut aussi se porter aux glandes sous- 
clavières, sous-scapulaires, axillaires, etc., et produire 
des effets analogues. Troisième période. Si ce vice 
attaque le poumon , il peut produire la phthisiez sil 
se porte aux glandes du mésentère , il peut donner lieu 
au carreau : dans ces deux cas, le malade passe par 
tous les degrés du marasme et de la fièvre hectique 
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avant de succomber... Le vice scrophuleux peut s’as- 
socier au mal vénérien, au rachis, au scorbut, et 
offrir alors des symptômes variés. 


; S IL. Traitement des Scrophules. 


581. On reüre de grands avantages des toniques 
dans la première ét la seconde période de la maladie, 
comme de l’oxyde de fer combiné avec le muriate 
d'ammoniaque, ou bien avec le carbonate de potasse, 
aves les amers , comme dans l’élixir anti-scrophuleux 
de Peyrilhe, ou bien le quinquina avec la noix mus- 
cade , suivant la prescription de Fothergill. Des expé- 
riences répétées ont ‘prouvé l'efficacité d’une forte 
décoction de houblon. L'usage de Peau de mer a aussi 
une uülité non contestée, ainsi que le muriate cal- 
caire , comme Fourcroy l’a expérimenté. Il faut se- 
conder leffet des médicamens par tous les moyens 
que l'hygiène peut suggérer, comme une habitation 
salubre, ou même le changement de climat , les fric 
tions sèches, l’insolauon, etc. On a essayé en Angle- 
terre l’inhalation du gaz oxygène , à la dose d'environ 
quatre pintes, mêlé avec autant d'air atmosphérique : 
le succèsia été assez marqué ; mais comme Île malade 
a fait en même temps usage du quinquina , l’observa- 
tion est peu éoncluante. ( 

582. Il serait superflu de redonner ici une nouvelle 
existence aux prétendus fondans de la lymphe, et de 
rappeler les fameuses pilules de Lallouette, dont on 
a tant exalté les vertus, comme contenant dans leurs 
ingrédiens la teinture d’or, le plus parfait des métaux. 
Je ne parlerai pas non plus des recettes compliquées 


“ 
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de Faure, de Dehaën, de Grateloup, de Märeschaï! 


de Fougères, de Janin, de Fabre , ou autres COMpPO=+ 
sitions pharmaceutiques, mises en vogue par l’'empi=. 
risme , et quelquefois utiles pour un observateur sage ! 
et éclairé. Mais l'attention publique a été fixée depuis: 
quelque temps sur les propriétés médicales du mu! 
riate de baryte, par des écrits publiés en Allemagne, 
en Angleterre , en France ; et les expériences qu’on a 
faites viennent à l'appui de celles du docteur Crawfort, 
insérées peu avant dans le Recueil périodique de. la 
Société de Médecine de Paris. Cependant on doit 
avouer que les observations faites jusqu’à ce Jour sur 
l'efficacité de ce remède dans les scrophules sont en- 
core insuflisantes, et qu'il est prudent de suspendre 
son Jugement. J'ai entrepris mOi-méme des essais de 
ce genre, dans l’hospice de Ja Salpêtritre, sur trois 
enfans attaqués de scrophules de la maniére suivante. 
L'un était âgé de neuf ans, et il avait des tumeurs 
dures etindolentes à la base del’occiput, et des tumeurs 
ulcérées aux angles de la mâchoire. Le deuxième ; âgé 
de cinq ans, avait un ulcére au tiers supérieur. et 
externe de la cuisse gauche , tuméfaction de trois fois 
la grosseur naturelle du gros orteil droit avec carie 
uicérée, tumeur .indolente à l'angle droit de la m4- 
choire. Le troisième, âgé aussi de cinq ans, portait 
des tumeurs ulcérées et cicatrisées en diverses parties 
du corps , surtout au cou ; les secondes et troisièmes 
phalanges du doigt indicateur et du grand doigt de 
la main gauche, avaient acquis une grosseur mon 
strueuse , et offraient une tumé{action qui excédait au 
moins quatre fois le volume naturel ; avec carie ulcé- 
rée. Ces trois enfans furent soumis à un traitement 
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uniforme le 30 novembre 1707. D'ab@td léger pur- 
‘gauf, puis le muriate de baryte, administré à la dose 
d’un grain sur deux onces d’eau distillée » Ce qui fut 
répété tous les trois jours pour chacun de ces jeunes 
malades. Premier enfant. Augmentation de la sup- 
purauon des uléères durant la premuère quinzaine de 
l'usage du remède. Le 20 Janvier 1708, diminution 
“des différentes tumeurs, éommencement de la CiCa— 
trisation des ulcères. Le 19 février, ulcéres cicatrisés 
depuis plusieurs jours , tumeurs beaucoup diminuées. 
Interruption de la baryte pendant un mois et demi 
que l’enfant fut soumis au traitement de la gale dans 
une autre salle. À son retour, le 9 avril, ulcères 
AO Nents, . tumeurs augmentées! :Le 4: mai ; cica- 
trisation des ulcères , tumeurs beaucoup diminuées. 
Le 20 mai, plus de tumeurs à la base de l'occiput. 
Le 28 mai, l’ulcération des tumeurs aux angles de la 
mâchoire était entièrement guérie. Deuxième enfant. 
Superpufgation lors de la premiére prise du reméde , 
suppuration plus abondante durant les vingt premiers 
jours. Vers le 20 avril, diminution de la tumeur et 
de la suppuration. Le 28 mal, peu de suppuration , 
tumeur diminuée d’un tiers ; la glande de l'angle de 
la mâchoire ulcérée depuis un mois. Troisième 
enfant. Superpurgation à la premicre prise , sup 
puration plus abondante Jusqu'au O janvier. Le 19 
février, la plaie du grand doigt presque fermée son 
Lumeur diminuée ; peu de Changement au doigt indi- 
cateur. Le 4 avril, plaie du doigt du milieu cicatrisée 
et son volume seulement un peu plus grand qu’il ne 
Joit l'être dans l’état naturel ; diminution de la tumeur 
t de la suppuration du doigt indicateur. Le 29 avril, 
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NE ce doigt. Le 28 mal, le doigt da 
milieu revenu à son état naturel, mais l'indicateur 
conseryant presque le double de son volume ordinaire. | 
On ne peut méconnaître l'efficacné du muriate de 
baryte dans ces trois observations ; mais on voit avec 
quelle lenteur il agit, et combien, CRT ce traitements 
comme , en génér: #° dans celtui F# toutes les maladies À 
chroniques Fa: faut savoir prendre son eRRe | 


Re 1 

583. On peut lire le résultat de certaines expés| 
riences ultérieures qui ont été faites sur le murialé À 
de baryte, dans une Dissertation qui a été soumise] 
une discussion publique (Essai sur les tumeurs scro | 
phuleuses , par Hébréard , Paris, 1802 }. Ce médeci | 
rappelle différens autres médicamens qui ont été ni | 
en usage contre Ja même maladie, comme les ea x 
minérales de Bonnes et de Baréges, administrées seules | 
ou jointestaux frictions mercurielles, l'élixir anüe À 
scrophuleux de Peyrilhe , les ferrugineux , le rie 
de noix muscade, de quinquina et de teinture def 
gaïac, Suivant la méthode de RE tr l'extrait À de! 
digitale (digitalis purpurea, L.), les décocuons de 
saponaire en boisson ( saponaria officinalis, Li), de 
douce-amère ( solanum dulcamara, L.), linfusion] 
de fleurs d’arnica ( arnica montana, L.), etc. Mais| 
comme les scrophules peuvent être compliquées avee| 
diverses maladies, telles que la teigne , la gale, Je 
scorbut, les dartres, la PRES etc., on imagine 
‘sans peine que le traitement doit être modifié d après 
le caractère de la maladie qui vient s’y joindre. La | 


marche | lente et peu animée d’ un ulcère ser ophuleux 
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a fait sentir Sat de l'application de certains stimu- 
Jans, et c’est dans cette vue que, en Angleterre, on 
a été porté à employer, comme topique , les feuilles 
de la petite oseille ( oxalis acetosella , L. }...et ja 
eu occasion , 11 y a quelques mois, de renouveler les 
‘épreuves sur deux enfans scrophuleut. L'un de ces 
deux enfans avait eu une tumeur de la grosseur d’un 
œuf à côté de la mamelle gauche , et se dirigeant 
vers l’aisselle : aprés avoir Été quelque temps Sdolenre: 
elle s'était enflammée et avait passé à la suppuration, 

en donnant leu « ensuite à un écoulement séreux abon- 
dant. [1 restait une plaie profonde et d’ environ deux 
puncs de longueur ; ses bords étaient découpés ; al 
n'y avait presque point der rougeur À : c’est dans ces cir- 
constances que, pour stimuler ces, parties et. amener 
une pr'ompte cicatrisation » je fis appliquer de oseille 
ordinaire légèrement macérée sous la cendre ; ; cette 
application » Continuée pentlant six jours , exeita de 
la rougeur, de la chaleur dans les bords de la plaie, 

même avec érupüon de boutons s l'écoulement séreux 
prit peu à peu de Ja OR les chairs vives se 
rapprochérent, et dans une quinzaine de; jours jobuns 
a cicatrice. M. Jadelot, à l'hôpital des Enfans ma- 
lades , fait un usage judicieux des hydro-sulfures en 
04 en bains et en douches, qu'il combine, 

Lorsqu’ ] les administre à l'intér: 1eur , avec les amers, 

les toniques, et surtout avec une He décoction 


houblon : ce traitement réussit depuis plusieurs 
années. | 
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RACHITIS (1). 
S [*. Considérations générales. 


584. Cette maladie, envisagée sous le rapport simple 
d’un ramolhssement et de la déformation des os par 21 
une déviation ou un défaut de sécrétion du phosphate MW 
calcaire, devait sans doute trouver ailleurs sa place #1 
dans l’ordre nosologique ; mais une suite nombreuse M 
d'observations publiées par M. Portal, mdique que M 
le rachitis n’est point le plus ordinairement une ma- | 
ladié primitive , mais seulement une affection sympto- 
matique de quelques-unes des maladiés qui viennent 
d'être exposées , comme des scrophules , de là syphilis, 
du scorbut , etc. C est de la courbure dé l'épme que » 
lè rachitis a pris son nom , comme si ceux qui l'ont 
droite’, et qui ont les extçémités torses et les pos | 
Loue , le sternum ployé, les côtes nouées , n'étaient M 
pas rachitiques. De là peut-être la nécessité F donner 
une dénomimatuon plus exacte et plus étendue à ces 
affections de la substance des os, de les comprendre, 
par exemple, sous le nom d’ostéomalacie. On sait que 
Glisson en a le premier donné une description exacte 
vers lé milieu du siècle dernier, en se bornant à consi- 
dérer cette maladie dans. l’enfance. Il n’y a guère 
qu’un enthousiasme aveugle pour l'antiquité qui puisse 
faire remonter cette découverte jusqu'aux premiers M 
temps de la médecine. Cullen embrasse cette opinion ; 


CARE 


(1) Srwonrure. Rachitis, Sauvaces, Linnæus, Voce, 
Cuzzen , Sacar , Bornnaave, Horrmanx ; Rachitisme, M. Pon- 
Tac; Ostéomalacie , Duxcaw , etc. 
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mais est-1l aussi heureux dans le choix de ses preuves 
quil ést prompt à l’adopter? On voit Boerhaave et 
d’autres auteurs attribuer une grande influence aux 
causes: occasionnelles du rachitis : Cullen s ‘attache à 
nier cette influence ; mais il est un ro yen simple 
d'éviter la liséon d'opinions qui peut résulter de 
ces contrariétés ; c’est de rapprocher un grand nombre 
de : faits Re autant qe peut le pérmettre 
l'état actuel de nos connaissances ; ét alors on sera de 
Vavis de Boerhaave : on se privés cependant d’ ädop- 
ter son erreur sur les ibn sucrées. On pourrait 
citer 11 plusieurs faits sur Tusage salutaire de ces 
substances . ( 7) raüté ‘de _ Canne a''suicre , ‘par 
Duihrône ). | FO SET L IDE 

585. Les cas de rachituis syphiltique et EE 
sont sans doute les plus fréquens, et M. Portal en à 
consigné beaucoup d'exemples dans son Traité sur 
eette maladie ( Observations sur la nature et stér le 
traitement du Rachitisme, Paris, 1707). Voier un 
exemple de rachitis 5) ph déibne Un-hômme affecté 
de syphilis avart éprouvé des: douleurs trés-considé- 
rables dans l’é épine avant dé: présenter fa moindre dé- 
viation du rachis; la lésion dé ce dernier fut ensuite 
telle , que le malade était courbé de derrière en avant , 
de manire que la parue supérièure de T4 colonne 
vertébrale faisait avec Ta pr inférieure un angle 
présqué mou, dont l'apoph: ÿse épitieuse dè la septidtie 
vertébre dorsale formait la pointe. Le malade ne pou- 
vañt se redrésser, avait la- face 15£hinée vers la têrre ; 
il ne pouvait sé Soutenir que pat deux béquillés, et 
avait là plus grande peiné pour füre quelques pas; ül 
réséentait dans les extrémités inférieures des crampes 
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fréquentes , souvent de vraies convulsions ; t4ndis qu'il 
avait la plus:grande insensibilité dans les muscles du 
côté interne de la jambe et du pied droits ; insensi- 
bilite 5Qni augmenta au pot qu’elle gagna toute l’ex- 
trémité déjà atrophiée , ‘et qu'il en perdit le mouve- 
ment. Les douleurs de la colonne vertébrale augmen- 
térenttous les jours, malgré le traitement anti-vénérien; 
la, fièvre survint, la maigreur fut extrême et accom- 
pagnée d’un dévoiement colliquatif : la mort ne tarda 
pas à avoir lieu. A l’ouverture cadavérique on trouva 
les ubia couverts d’exostoses ; il y en avait une très- 
grosse au cubitus droit, vers la partie moyenne de la 
face antérieure et interne ; et une autre dans le cubitus 
gauche, plus pêtfte ; la mâchoire inférieure était aussi 
trés-grosse vers le grand angle du côté droit, et l'apo- 
physe condyloïde di même côté était singulièrement 
ramolle , ainsi qu'une portion du bord postérieur de 
la branche de los maxillaire qui la supporte ; le ster- 
num était fort inégal et carié à son extrémité supé- 
rieure. Les cinquième , sixième, septième et huitième. 
vertébres avaient leurs corps pireqe enueérement dé- 
truuts par la carie, tant dans leur épaisseur que dans 
leur hauteur ; ; Le lame postérieure , qui AE la 
paroi antérieure du canal vertébral , avait aussi perdu 
de sa hauteur, surtout celle de la septième vertébre 
dorsale , qui n'avait pas la moitié de son étendue 


ordinaire , tandis que la partie antérieure de son corps 
était presque entièrement détruite ; les-deux cartilages 


qui la réunissent avec la sixième et la huitième ver- 
tébre dorsale étaient antérieurement peu éloignés l’un 
de l’autre. Le canal vertébral, très -rétréci en cet 
endroit, contenait une grande quantité d’eau verdâtre ; 
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les poumons étaient tuberculeux , ainsi que les glandes 
mésentériques ; le testicule droit était de la grosseur 
du poing, dur, inégal et ulcéré en quelques endroits ; 
le cordon spermatique était comme carnific jusqu’à 
une grande hauteur dans le bas-ventre ; 1] y avait dans 
cette cavité un épanchement d’eau rougeätre ; le foie 
était tuméfié, durci et tuberculeux. Cette observation 
ne démontre-t-elle pas que le rachis peut être la 
suite de lasyphilis, et qu'il ne consiste pas uniquement 
dans la lésion organique du système osseux , mais en- 
core dans celle de la plupart des organes ? 

386. L'observation qui suit présente un exemple 
du rachitis scorbutique. Une jeune fille de dix ans , 
dont la taille était un peu courbée, avait le genou 
droit considérablement tuméfié: on distinguait, par 
la dureté et les inégalités de la tumeur » qu'elle était 
l'effet du gonflement de l'extrémité du fémur et de 
l'extrémité supérieure du tibia, et nullement de celui 
de la rotule. La dureté de cette tumeur n’était cepen- 
dant pas égale par-tout ; car il y avait des endroits de 
sa circonférence dont les parois paraïssaient ramollies 
comme de la cire : les autres parties du fémur et du 
tibia paraissaient en bon état. Cependant la peau des 
jambes , surtout sur les surfaces extérieures des deux 
übia, était couverte de taches brunes comme des 
ecchymoses ; les gencives étaient gonflées , 1l en sortait 
du sang noirâtre et dissous ; les dents vacillaient dans 
les alvéoles ; plusieurs étaient déjà tombées. Cet enfant 
éprouvait de vives douleurs dans diverses parties du 
corps et dans les articulations , surtout dans le genou 
gauche , et encore dans l’autre, où on ne distinguait 
aucune altération ; ces douleurs étaient quelquefois 
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fugaces, passagères ; d’autres fois elles duraient fort 
longtemps : elles étaient un'peu plus vives le soir et 
peñdant la nuit que dans les autres héures du jours 
Du reste, cette jeune. malade n'avait aucun gonfle- 
ment dans les glandes du cou, ni dans celles des 


aisselles , ni dans celles des aînes: elle avait seule-. 


ment la région du fore un peu tuméfiée , sans être 
dure ri douloureuse ;-élle allait difficilement à la selle 
et avait peu. d'appétuit; la couleur de la peau était 
jaunâtre , l'urine rouge (artiscorbutiques) ; la maï- 
greur augmenta, la fièvre fut continue , et le dévoie- 
ment qui survint fut lavant-coureur de lasmort. 

587. Mais un des cas les plus fréquens de cette 
maladie est sans doûte le rachitis scrophuleux. Une 
femme atteiñté d’un engorgement des glandes du cou, 
des aisselles, des aînes, et dont le ventre était aussi 
duret gonflé, d’ailleurs d’une constitution forte, tant 
par rapport à la charpente osseuse qu'à ses muscles, 
éprouva, vers l’âge. de douze ans, parmi divers sym- 
plômies 0ecasionnés par le vice scrophuleux, une dé- 


viätion dela colonne vertébrale qui ne fit pas d’abord 


de progrès remarquables ; mais vers la quatorziéème 
arinée, au moment où la jeune personne paraissait 
disposée à être réglée, l'épine se renversa bien davan- 
tage, les épaules n'étaient plus de la même hauteur 
(sirop anti-scorbutique et sirop de Bellet, cautère 
au bras, voyage à Barèges, exercices doux et variés , 
alimens non Ada ). Ce régime fut continué pen- 
dant deux ans à Barèges ; les engorgemens des glandes 
se -dissipérent ;  l'épine se ‘redressa, et les épaules 
se rétablirent dans leur situation naturelle. 

588. A l'ouverture eadavérique des individus morts 
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du rachitis , on trouve non-seulement les os altérés, 
devenus plus compactes ou plus spongieux, et même 
dans un état de carie, mais encore des épanchemens 
séreux dans les cavités du crâne, du thorax et de l’ab- 
domen. Le üssu cellulaire est dur , comme ligamen- 
eux, la peau rugueuse, les viscères de l'abdomen et 
de la poitrine tuberculeux , les glandes lymphatiques 
engorgées, le cerveau plus volumineux et mollasse, 

Les os du crâne ont pris plus d'amplitude en perdant 
de leur épaisseur ; les côtes sont difformes, ainsi que 
les os longs des extrémités ; la colonne épinière est 
déviée de sa direction ordinaire, 


S IL. Description générale du Rachitis. 


589. Prédispositions et causes occasionnelles. Plu- 
sieurs auteurs ont répété , d’après Glisson , que le vice 
rachitique ne se manifesie que depuis l’âge de neuf à 
dix mois jusqu'à quatre ans; mais des enfans nés de 
parens infectés du vice vénérien ne donnent-ils point 
quelquefois des signes du vice rachitique des leur nais- 
sance ? J’ai décrit, dans le Journal de Fourcroy ( {a 
Médecine éclairée par les Sciences naturelles), le 
squelette d’un fœtus rachitique. Les autres maladies 
d'où dépend le même vice ne doivent-elles pas lui 
_ donner lieu à différentes époques de l’âge? J’ai observé 
une déviation notable de l’épine dans un jeune homme 
de dix-huit ans menacé de phthisie. On est sans doute 
plus exposé au rachitis dans Ja jeunesse que dans l’âge 
adulte ou la vieillesse ; cependant on peut citer des 
exemples de courbure et de ramollissement des os dans 
ces deux périodes de la vie. Le rachitis règne plus par- 
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üculiérement dans les heux ‘humides ; il est souvent 
un symptôme desyphilis', de scorbut, de scrophules, 
d'affection arthritique ; il est aussi occasionné par la 
suppression de maladies cutanées, par la masturba- 
uon, la castrauon. | 

bé: Symptômes. Il est ie ordinairement , 
surtout dans l'enfance , par la maigreur du corps, l’ari- 
dité de la peau , sa couleur ténue et sa consistance 
dure ; le gonflement du ventre , la faiblesse des mem 
bres , des troubles de la dentition, la grandeur dispro— 
poruonnée de la tête, où, dans quelques cas, la peti- 
tesse de cette partie, par une sorte de solidité préma- 
turée que contractent les os, le développement précoce | 
de la raison, et d’autres fois un état de stupidité. Le 
rachitis qui provient de mauvaise nourriture est pré- 
cédé d'un gonflemeñt du ventre, par linduration et 
l'accroissement du volume d’un ou de plusieurs vis- 
cères abdominaux : alors les progrès du marasme vont 
jusqu'a latrophie. Les extrémités des os longs devien- 
ment plus volumineuses ; les os du carpe, du tarse, le 
sternum se tuméfient, les vertèbres se ramollissent , 
la colonne vertébrale se dévie. Quelquefois aussi ce 
sont les os longs qui se conurbent, sans aucune altéra- 
ion des vertèbres, où réciproquement. Les facultés 
mtelléciuelles sont plus où moins Hi 2 a que 
dans l’état ordimaire. L’atrophie, [ES ficvre lente , le’ 
ramollssement des tubercules , le dévoiement of 
quauf, des hydropisies crânienne , thoracique et ab- 
dominale , sorit autant de troubles qui se joignent aux 


symptômes que je viens d'exposer, et je précèdent 
ordinairement la mort. 


RACHITIS, | 593 


S UE. Traitement du Rachitis. 

591: Le traitement du rachitis doit varier suivant 
le caractère de la maladie dont 1l peut dépendre. Boer- 
haave en a décrit les principes généraux avec sa préei- 
sion ordinaire. Alimers légers et faciles à digérer , vin 
pur, bière de bonne qualité, vêtemens chauds , cou- 
chette composée avec des plantes aromatiques dessé- 
chées, habitation dans la parte la plus élevée de la 
maison , exercices suivant les forces et les progrès de 
l’âge, frictions sèches avec des flanelles imprégnées de 
parfums aromatiques, surtout le long de l’épine; moxa, 
cautére, vésicatoires. On sait que Bouvard et Portal 
ont fait un usage heureux du sirop de Bellet (nitrate 
de mercure et éther nitrique ) et du sirop anti-scorbu- 
tique. M. Salmade à publié une série nombreuse d’ob- 
seryauons sur les maladies rachiiques compliquées 
avec les scrophules ( Précis d'observations pratiques 
sur les maladies de la lymphe ou affections scrophu- 
leuses , achitiques , etc., Panis, 1805). On trouve 
dans cet ouvrage des exemples multipliés de déviation 
de Ja colonne vertébrale, de difformité de la poitrme, 
de courbure des vertébres lombaires , d’affections ra- 

chitiques et écrouelleuses répandues dans différentes 
parues du corps avec des ulceres fistuleux, etc., heu- 
reusement guéries par les mêmes médicamens, dont 
il a d’ailleurs publié les préparations suivant les prin- 
cipes de la chimie et de la pharmacie modernes. L’im- 
mersion dans l'eau froide a eu des succés si marqués 
en Angleterre, comme le remarque F loyer, qu'on ne 
peut que la recommander encore, Îl est vrai que ceue 
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méthode ne s'accorde guère avec les principes de 
Brown, qui met le rachitis au rang des maladies asthé- 
niques, et le froid au nombre des remèdes asthéniques. 
Pour trancher la difficulté, Brown dit seulement : 
Sunimum corpus abluendum , sans détérminer si c’est 
à l'eau chaude ou à l’eau froide. 


ELÉPHANTIASIS DES GRECS (1). 
$ [. Considérations générales. 


_ 392. Que de faux jugemens , d'erreurs ou de péni- 
bles indécisions on aurait épargnés à ceux qui culti- 
vent la médecine, si, dans la description des maladies, 
on avait toujours été dirigé par des observations exactes 
et précises, et qu'on eût du moins suspendu son juge- 
ment sansriendonner à l'autorité des hommescélébres , 
lorsque ce guide sûr et fidèle manque ! Cette réflexion 
se reproduit naturellement à la lecture des différens. 
écrits sur la lèpre. Parcourez les diverses espèces de 
lépres et de ladreries rapportées par Sauvages, les 
signes distincuifs de la lèpre des Grecs et de cell 
Hébreux donnés par Lorry, le caractère non €c 
gieux que Bosquillon attribue à la lèpre des Hébreux 
et à celle des Arabes, les espèces de lépres qu'iladmet 
d'après Valescus de Tarente, etc. , et vous verrez que 
ce qu’on trouve sur la lèpre de bien clair et de bien 
précis se réduit à la description de l’éléphantiasis par 
Arétée, attestée et même rendue plus complète par 
beaucoup d’autres observations authentiques, et à Ja 


le des 


() Srnonrmre. Eléphantiasis des Grecs, Vocrz, Savva- 
ess; Lèpre tuberculouse ; Lêpre, ’ 
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connaissance historique des diverses espèces de lépres 
africaines ou asiatiques , comme le mal rouge de Cayen- 
ne, l’yaws ou le pan, Ja ladrerie de Java. On a beau 
citer Galien, Aëuius, Oribase, Paul d’'Egine, etc., pour 
faire connaître la lépre des Grecs, on reste incertain st 
c’est la lèpre ou la gale. Moïse peut être un grand lé- 
gislateur ; mais convenons que rien n’est plus mcomplet 
que la nouon de la lenre donnée dans le Léviique. 
393. On admet trois époques bien disunctes de la 
Jepre dans la description d’Arétée : 1°. face tubercu- 
Jeuse , âpre, aride , avec des gerçures à la peau ; quel- 
quefois le mal commence par les coudes, les genoux, 
les pieds, les mains; lenteur dans le mouvement, 
#Ssoupissement , constipation. 2°. Respiration fétide , 
urine jumenteuse, ardeur extrême pour les plaisirs de 
l'amour, tubercules de la peau âpres, isolés, avec des 
gerçures plus profondes, ce qui donne l'aspect de Ja 
peau d’un éléphant ; chute des poils et quelquefois 
des cheveux, pouls peut et lent, prurit imtolérable 
-aux doigts, aux genoux ; joues rouges avec gonfle- 
ment, regard inanimé , sourcils proéminens , tuber- 
cules noirs , livides et, hideux au nez. 5°. Les tuber- 
cules des joues , du menton, des doigts s’ulcérent ; 
ces ulcérations s'accompagnent quelquefois de la chute 
entére de certaines parties, comme du nez , des doigts 
des pieds; c’est-à-dire, la mort partielle précède la 
mort générale ; douleur gravauve , insomnie , anxiété, 
mélancolie profonde : dans cet état, tous les liens du 
sang et de l'amitié sont relâchés , et les lépreux s’en- 
foncent dans des solitudes ou des lieux inaccessibles. 
594. On peut voir, dans des écrits postérieurs à 
ceux d’Arétée , quelques autres symptômes de la lèpre 
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ajoutés à ceux de ce grand observateur ; mais on a | 
toujours pris sa description pour base fondamentale. 
On est étonné de la facilité avec laquelle Sauvages a 
admis ; d'aprés l'autorité de Gilbert, médecin anglais, 
autant d'espèces de ladreries qu'il existe de symptômes | 
prédominans : ainsi il en décrit une sous le nom de 
légitime, une autre sous le nom de {onine, parce 
que les malades ont le regard du lion ; une troisième 
sous le nom de tyrie , à cause d’un prétendu change- 
ment de peau à l'exemple d’un serpent; une quatrième 
sous le nom d’alopécie , à cause de la chute des che- 
veux, etc... Mais un goût sévère peut-il admeure 
ainsi différentes espèces de cette maladie cutanée s 
des fondemens aussi frivoles ? et n'est-il pas plus co 
forme à la raison de ne voir , à l'exemple de Lorry, 
dans ces distinctions, que divers degrés de la même 
maladie ? Pour éviter toute erreur , je dois me borner 
1C1 à l’éléphantiasis des Grecs , et ne pas le confondre 
avec celui des Arabes, comme l'ont fait Ja plupart 
des auteurs. 

595. Le rapport des commissures de Ja Société 
royale de Médecine sur le ma rouge , ou l'éléphan- 
tiasis de Cayenne (1785), mérite d’être connu, à cause 
du choix des matériaux qui ont été mis en œuvre A 
cause d’une saine critique et de l'exactitude de la ré- 
dacuon. Première époque. Taches rouges , ni circon- 
scrites, n1 d’un rouge vif, mêlées de taches jaunâtres, 
situées au front, aux oreilles, aux mains > AUX épau- 
les, aux reins, accompagnées d'insensibilité, ce qui 
fat'ün des caractères distincüifs de cette maladie. 
Deuxième époque. Les taches continuent de s'étendre, 
de devenir écailleuses et de conserver une insensibilité 
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absolue. Le vice de la peau gagne en profondeur 
comme en superficie ; les lèvres, les ; joues , les pau- 
pières , le front se gonflent , s’épaississent, et contrac- 
tent des duretés, des bosses et des rides qui rendent 
la figure horrible; les lèvres grossissent, le nez devient 
épaté , s’affaisse et s ’aplatit. # lèpre s'arrête quelque- 
fois à ces premiers symptômes pendant dix ou vingt 
années , surtout si les malades s’astreignent à un ré- 
gime déni Les sécrétions Ra l'odeur de 
la sueur et de l’haleine devient D rt x AL A 
soif continuelle et sécheresse de la langue. Troisième 
époque. Toute la surface du corps, les extrémités , 
les mains , les pieds , se gercent et se crévent vers les 
aruculations ; les onglessont soulevés par des vésicules, 
le gonflement passe d'une phalange.à une autre , l’ul- 
cére et la carie déterminent la sortie des os , et même 
la chute des doigts entiers sans aucune douleur ; enfin 
le malade n’est délishé d'une vie. affreuse qu'après 
avoir été mutilé. Le caractère contagieux de cette 
maladie est prouvé par les faits les pis: a ; 
et si on peut citer des exceptions, n’en est-il pas .de 
même des autres maladies contagieuses , comme de la 
gale, de la petite-vérole , de la peste ; etc. ? , 

396. La lèpre a maintenant presqu'entiérement dis- 
paru en Europe. Un bruit populaire répandu dans le 
département des Bouches-du-Rhône indiquait les com- 
munes de Vitrolles et de Martigues comme renfer- 
mant des familles de lépreux. Fes informations les 
plus exactes apprirent à M. Valentin que cette mala- 
dhe-y avait été autrefois endémique et héréditaire , 
qu'elle ÿ avait diminué depuis peu: à peu , au point 
qu'on ne comptait plus, depuis quelques années, que 
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deux ou trois individus attaqués de cette maladie ; 
mais qu'ils sont morts, que leurs descéndans sont en 
apparence trés-sains , et qu'aujourd'hui 1 n'y à pas 
un seul lépreux à Martigues. Le même auteur n'a pu 
découvrir à Vitrolles que quatre individus aflligés de 
Ja lépre, les seuls qui paraissent exister dans ce: pays. 
Les symptômes observés sur les lépreux de Vitrolles 
consistent en des tubercules sur différentes parues du 
corps , surtout au visage, de la grosseur d’un pois ou 
d’une noisette ; dés ulcérations squameuses sur Îles 
extrémités, des ulcérations aruficielles , à bords écail- 
leux , sur les mains , qui rongent les ongles et font 
tomber les doigts en détruisant leurs aruculauons, des 
flexions des doigts de les rendent impotens, etc. ; du 
reste, ces AA dUE n'éprouvent poirit :de tte et 
exécutent: assez bien les diverses fonctions organiques 
On a vu périr à Vitrolles des familles entières de la 
lèpre ; dans d’autres , PER individus en sont 
inorts ; mais céux qui Ont sur vécu en paraissent 
éxermpts quant à present: La lépre ne se transmét qué 
des pères et mères à leurs enfans, ét même à leurs 
petüts-enfans , car souvent une génération en a LE en- 
tièrement exempte ; elle ne s'est déclarée le plus ordié 
nairement , dans ces derniers temps, is al âge de Le 
berté , et chez quelques-uns, de vingt à à vingt-cinq Ati) 
ou chez les femmes après leurs prémieres LES 
Presque tous rapportent le commencement des érup- 
tions lépreusés à une suppression dé transpiration , Où 
à l'impression subite de l’eau froide sur la peau ; lès 
uns meurent en moins de trois ou quatre ans , €t d au 
tres vont jusqu'à douze et au-delà ( Bulletin ve P'ECOIR 
de Médecine delPanis , 1807). * 5 
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-397. La lèpre des Grecs peut se compliquer avec 
l'éléphantuasis de Rhazés. On peut d’ailleurs en 
prendre une idée exacte par l'exemple qu'on à vu 
à lhôpital Saint-Louis , l'an 1709. C'était celui d’un 
bücheron qui, depuis sa jeunesse, avait éprouvé toutés 
les vicissitudes des saisons et d’une extrême détresse. 
Il ne donna que des rapports vagues sur ce qui avait 
précédé ; mais rien n'était plus caractérisé que: son 
état présent : 1] avait Pair triste et abattu, la peau Jisse 
et glabre , blafarde , huileuse , et presque entièrement. 
épilée; une vue faible , un nez épaté, la figure sillon- 
née de deux rides profondes qui commençaient au 
grand angle des yeux et se prolongaient jusqu'au 
dessus de la commissure des lévres ,. Ce qui lui donnait 
quelque ressemblance avec la figure. du hon:: voix 
d’ailleurs rauque, respiration difficile , ‘haleine feude, 
ürine jaune el épaisse , pouls peut et eoncentré, ventre 
météorisé , membres abdominaux fort gonflés et œdé- 
mateux ; les genoux, l'extrémité inférieure des jambes 
et les pieds , surtout à la partie supérieure , recouverts 
d’une peau semblable à celle d’un éléphant, ou phuét 
d'un chien. marin , noirâtre > Tuguense, chagrinée , 
parsemée de tubercules séparés ou réunis en croûte , 
formant quelquefois des sillons. de:plus d’un poute’de 
profondeur , insensibles à leur surface externe. On 
employàä tour-àôur les. délayans , les purgaüs, les 
æmers , les sudorifiques, etc. : ‘oh établit un cautère 
au bras ét un séton à la nuque : Mais le ventre finit 
par se météoriser , et le malade périt éñviron trois mois 
àpres son éntrée aux infirmeries. {ii s’est convaincu 
que la croûte épaisse des jambes était formée par lé 
piderme extraordinäirement Épaissi , ét à la surface 
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externe duquel étaient implantés de petits tubercules. 
(Essai sur l'Éléphantiasis, px F. Ruette, Paris, 
1802. ) | 
Si Description g oénérale de LÉ léphantiasis des | 

Grecs. 


398. Prédispositions et causes occasionnelles. L'é 
léphanuasis des Grecs est contagieux et héréditaire ; il 
est occasionné par la malpropreté , l'usage d'aliments} 
de mauvaise qualité, l’habriude de se nourrir de poisz | 
sons, etc. : 

599. Symptômes. Diminution progressive des fond | 
uons des sens , faiblesses , lassitudes spontanées, chuté 
des poils et ae cheveux , voix faible et enrouée, ha= 
leine féude , respirauon difficile , front ridé, face dif | 
forme , nez tata , lèvres épaisses , oreilles 20h10 
peau Eden de tubercules durs , inégaux , plus o& 
moins volumineux, passant par degré à un état d’ ulcéré | 
tion qui ronge les ongles et fait ARR les doigts; urine 
rs es rapports continuels et trés-incommodes!, 
inappétence, constipation , ardeur pour les plaisirs de 


l'amour , pusillanimité , horreur de sa position , etc 
3 


$ LL. Traitement de l'Éléphantiasis des Grecs. * 


400. Les préceptes diététiques pour le traitement 
consistent dans un régime humectant, et propre à fas 
voriser l’excrétion cutanée : usage des légumes et des 
bouillons faits avec les sh les lis saines , les 
écrevisses , les serpens, la chair de tortue , du lait 
coupé avec des décocuons d’ orge et de gruau; des in- 


fusions théiformesde lierre terréstre, de véronique, eté# 


\ 
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et de bon vin vieux pris avee modération. Les exer- 
cices du corps sont d'autant plus utiles, que les ma- 
lades sont enclins à linacuon. Les movrens internes 
sont des sucs épurés des plantes , des houillons aux 
herbes avec des sels neutres. Dans un état plus avancé, 
on fait usage des bains médicamenteux avec des plan- 
tes émollientes et un peu aromatiques , ensuite avec 
l’eau de mer ou des eaux thermales ; les bains de’ va- 
peurs ont surtout un grand avantage : on fait usage à 
l'intérieur de la décoction des bois sudorifiques et de 
la teinture antumomiée. Le traitement local consiste 
à employer , dans le pansement des ulccres , des 10> 
mentalions avec le quinquina , à appliquer la charpie 
deux fois le jour , les teintures de myrrhe , d’aloës et 
de succin. L'usage interne et externe du mercure est 
nuisible vers la fin du traitement ; et, lorsqu'il ne 
s’agit plus que de résoudre les tubercules, on em- 
ploie des onguens de moyenne activité , comme celui 
d’aunée , d’althéa où de styrax; on passe ensuite à 
des substances plus actives, comme, par exemple , 


un mélange d’eau alcoolisée ,, de lessive de potasse et 
de muriate ammoniacal. 


ÉLÉPHANTIASIS DES ARABES (1). 
$ I". Considérations générales. 


401. Cette maladie n’a été bien observée que dans 
Je siecle dernier. Long-temps avant, Rhazes l'avait vue 
en Asie et en Afrique ; mais sa description trop con- 

Li 


(1) SrwonruirEe. Lèpre des Arabes, Maladie glanduleuse , 
Maladie glandulaire de Barbade , par Hexoy , etc. 
TITI. 26 
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cise a été défigurée par les mterprètes, et se trouvait : 
comme ensevelie dans l’immense quantité de commen- 
tares écrits sur les livres des Arabes, lorsque les mc- 
decins dé l'Europe en faisaient leur unique étude. Ce 
sont les docteurs Town, Hillary, et postérieurement 
Hendy., qui, les premiers , ont appris à la disunguer. 
M. Alard, apres avoir donné la ir aduction des iééher= 
ches de ce dernier ( Mémoires de la Société médicale 
d'Émulation, 7° année), en a donné un traité par- 

ticulier ( Aistoire d'une maladie particulière au sys- 
‘1ème lymphatique, Paris, 1806). Hendÿ a tracé lhis- 
toire d’un homme âgé de trente-deux ans, né à l’île 
de Barbade , lequel, après avoir été saigné pour un 
rhumatisme, ressentit pour la première fois, à l’âge 
de sépt ans, un gonflement douloureux dans l’aîne : 
au bout d’uné heure il survint des frissons, de la cha- 
leur , de la sueur ; la cuisse s’engorgea et s'enflamma 
immédiatement après. Cet état continua pendant trois 
à quatre jours , puis l’inflammation cessa ; mais le gon- 
flement alla toujours en augmentant ; chaque acces le 
rendait plus considérable ; et comme , jusqu’à l'âge de 
dix-neuf ans , le malade en eut un par semaine , le 
membre était devenu d’une grosseur tr Le ntgrod 
L'application d’un bandage serré continué pendant 
deux ans, diminua beaucoup son volume. Un autre 
homme ( méine auteur ), âgé de quarant@æans, senut 
une douleur ét un malaisé dans le testicule | qui avait 
guinales du 
même côté devinrent biéntôt engorgées ; ürie heure 
après il eut le frisson avec une violente douleur de 
reins ; le testicule s’enfla , et la douleur devint exces- 


déja éprouvé deux attaqués. Les glandes in 


sive. Le lendemain et les jours suivans, les accidens se 
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calmérent, et le siége du mal reprit son état naturet, 
Mas la plupart des histoires paruculières de cet auteur 
sont tronquées. 140 

402. L'observation suivante, tracée par M. Alard, 
est bien plus propre à donner une idée précise de 
cette maladie. Madame Bastien ; de Paris, âgée de 
quarante-quatre ans, d'une bonne constitution, n’a 
jamais eu d'érupton dartreuée , psorique , ni de toute 
autre nature. Née de parens sains et vigoureux , elle 
fut toujours dans sa jeuhesse bien nourrie. ; bien logée 
et bien vêtue. Mariée à un homme devenu phthisique , 
Sans jamais avoir éprouvé d'autre maladie , elle.en cut 
trois enfans : les deux premiers sont morts exempis de 
ioute affection cutanée ; lé ‘troisième , boiteux. à la 
suite d’une.chute, jouit d’ailleurs d'une parfaite santé. 
Dans sa trente-cinquiéme année | huit mois aprés sa 
dernière couche , cette femme-perdit. son. mari : elle 
avait alors ses règles , et cette mort lui ayant éLé 1m. 
prudemment annoncée , lui occasionna uñe suppres= 
sion. Quelque temps aprés , voulant se lever le matin ; 
elle ressentit une vive douleur à la malléole interne 
gauche , de la.-roideur dans l'articulation du genou , 
de la tension et du gonflement le Jong de là parte 
interne de la jambe jusqu’à la partie supérieure de la 
cuisse ; une ligne rouge, offrant à l’oéil la largeur d’un 
uban ; et au toucher la dureté d’une cordé tendue, 
suivait le trajet des vaisseaux lymphatiques , depuis la 
malléole jusqu'au ph de Faîne ; la jambe était d’un 
rouge érysipélaieux, Bientôt à ces premiers Symptômes 
se joisnirentune soif iñexübguuble , un frisson trés-- 
intense et prolongé , une céphalalsie-violente , et des 
Yomissemens répétés, qui terminèrent: l'acoës aprés 
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une durée de cinqà six heures. Le lendemain et les 
jours suivans , la douleur , le frisson, les vomissemens, 
en un mot tout reparut Comme la veille et se passa de 
la même manière : au boutede huit jours , il ne resta 
de tout ce désordre qu'un léger gouflement à la mal- 
léole. Six mois après, les mêmes accès se: représen=\ 
térent , et le gonflement qui en résulta fut, cette fois, | 
un peu plus considérable. Depuis cette époque, la 
malade éprouve deux fois par an, et surtout en hiver," | 
des attaques semblables , et la jambe devenant tou“ | 
jours un peu plus enflée, a successivement acquiseur | 
volume énorme et tout-à-fait extraordinaire. Dans cess | 
dernières années, l’inflammation ne s’est pas bornée | 
aux membres déjà affectés, elle s’est propagée jus | 
qu'au ventre et au sein du même côté. A la première | 
époque , celte malade venait d’être renvoyée d’un hosss 
pice , d’où elle sortait comme attaquée de l’éléphans 
tiasis. Cependant sa figure annoncait la santé la plus ; 
parfaite ; elle avait de lappéut et digérait bien ; les 
cheveux étaient très-épais , les sourcils bien fournis® | 


0 

1: À 
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_ 


la voix sonore : la tristesse qu’elle éprouvait ne dépen 


fu 


dait que de l extrême misère ‘où elle se trouvait rés 
duite depuis la perte de son mari. La jambe gauche 
seule était le siége d’un engorgement énorme , dur, 
rénitent, sans changément de couleur à la peau 
excepté dans le bas de la jambe , où l’on apercevait 
des rugosités et quelques plis au-dessous du mollety| 
qui avaient assez l'apparence d'un commencement de 
fissures: Malgré l'extrême grosseur. du membre et'$à 
dureté, qui approchait de celle de la pierre, le tour | 
des articulations avait conservé sa mollesse naturellér; 
et les mouvemens jouissaient de toute leur liberté: 


La 
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Cette extrémité avait en circonférence les dimensions 
suivantes : : | | 


Bas de la jambe, 0,298 millim. (o pi. 11 p. 


ot. 

mroMollet:s, «re. 5: ,0,487 dora Cut 0 s): 
fs: Genoud.s.... 1,:0É60 EUR TPE PR À 
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Du 5 au 15 août 1804, environ quatre mois apres 
la sortie de l'hôpital, une soif vraiment inextinguible 
fut le prélude d’un accès. La malade, qui depuis neuf 

ans est attaquée de cette maladie, fit remarquer qu'il 
:y en avait quatre ou environ que cette soif précédait 
de quelques jours les autres symptômes, qu'autrefois 
elle accompagnait seulement. Le 15, en se levant, elle 
ressenut à la malléole sa douleur accoutumée , et sur- 
le-champ frisson , céphalalgie, nausées, inutiles efforts 
pour vomir, soif ardente, sueur copieuse, pouls lent 
et un peu serré pendant le frisson , lent et plus déve- 
Joppé pendant la chaleur (cinquante à cinquante-deux 
pulsations par minute). La jambe était peu doulou- 
reuse , excepté à la malléole interne, et elle se trouvait 
recouverte d'une rougeur érysipélateuse , sans avoir 
beaucoupaugmenté de volume. La sueur considérable, 
même pendant le frisson, était surtout extrême à la 
jambe malade ; elle trayersait des draps pliés en plu- 
sieurs doubles. Dans une heure, le calme fut rétabli : 
la soif restait seule ; mais le moindre mouvement re- 
nouvelait le frisson et les envies de vomir. Huit heures 
suflirent à peine pour que la malade püût jouir de la 
liberté de ses membres. Enfin, vers les six à sept 
heures du soir, dix ou onze heures après le commen- 
cement de l'accès, elle sortit. du lit, et la douleur 
qu’elle éprouvait en appuyant le pied par terre n’était 
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plus si vive,'ne rameñait plus aucun des symptômes 
décrits, et lui PE de faire quelques tours dans la 
chambre. Dix à douze jours furent marqués par de: 
pareils accès, revenant à-peu-près aux mêèmesheures 
et conservant la même durée. Fantôt on apercevat les. 
traces de la ligne rouge, tantôt la douleur seule indi-. 
quait lé tra ge dés lyniphatiqques ; ‘on ne voyait sur la 
malléole q'une plaque rouge dela grandeut: ét de las | 
forme d’une pièce de vint sOtis : en dénéral les sym- | 
piômies ne furent pas cêtté fois trés-violens ; si ce m'est 


la soifet sueur. La’ malade’ autribuait ‘leur peu | 


14 


“d'intensité leur longue durée; elle était Surtout fat 
“guée des nausées ae) qu'elle épréuvait ; ‘et | 
“n'avait l'espoir d’être sottlagéé qe par le voimissément.M | 
En effet, cédant à ses instanécs! on lui adrministra, le 25: | 
août, un voir qui d'abord ne fit rendre se un ‘vertdl 
cle ira et procur a ensuite plusieurs voinituritions. Le, 


frisson s'arrêta ‘aussitôt; mais le lendemain, sentant | 
qu'il allait recommencer, elle prit, sans autre avis | 
un secorid émétique, et mit amst fin à cet accès. Il est | 
esséntel de DUREE que, dans tous ces vomissemens, s | 
al y'avait très-peu de bile, etque la gmaladé ne rejetait. | 
que les tuisanes ‘et les houillons qu'elle avait bus en 
grande quantité. Il semblait qu’elle eut besoin de don= 
ner à la secousse de son estomac toute l'extension pos= 
ge à-peu-prés comme une personne Fig a commiencés | 
à bâiller, a pesoif de poursuivre po être soulagée. 
p HUE les sept à huit mois de santé qui suivirent cet, 
accès , la malade fit usage , sur le membre affecté, de 
frictions sèches qui procurérent des sueurs locales très= 
‘abondantes. Elle était parvenue, à force de masser sa 
jambe et sa cuisse , à rendre l'humeur infiltrée d’uné 


x 
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fluidité telle, que, dans la position horizontale et par 
le moyen d'un bandage serré , la jambe était revenue 
à son volume naturel ; mais si la jambe diminuait, la 
cuisse augmentait à proportion , et il ne paraissait pas 
que cette humeur pût être alors reportée dans la cir- 
culation. Le 4 mars 1805, six mois aprés la dernière 
attaque , la malade ressentit à la parte supérieure de 
la cuisse droite , et le long de la partie interne jusqu’au 
jarret, une douleur très-vive , suivie de frisson, de 
vomissement, ou plutôt d'efforts qui ne faisaient ren- 
dre que des mucosités. Une soif intense avait précédé 
l'accès de deux jours , et subsistait encere. Une heure 
aprés vinrent la chaleur, la céphalalgie et la rougeur ; 
celle-ci parut d’abord sur l'endroit douloureux , puis 
se propagea sur le reste du membre: le soir, il y eut 
rénussion. Dans la nuit du 5, tous les symptômes se 
renouvelerent; les deux jambes furent affectées , AVEC 
la différence que, dans la plus anciennement malade À 
la douleur alla de la malléole jusque vers le haut de la 
cuisse ; au lieu que dans la droite, elle ne descendit 
qu'au jarret. On apercevait sur cette dernière » le long 
du trajet des vaisseaux lymphatiques , des inégalités 
qui ressemblaient à des phlyctènes , et qui étaient très— 
douloureuses et très-dures. Il y eut le 8 un soulage- 
ment très-marqué dans les jambes: leur volume seul 
était augmenté ; mais l'épaule droite était recouverte 
d'une rougeur érysipélateuse , et la malade ressentait 
une douleur très-vive , et de la même nature que celle 
des jambes, dans le sein du même côté. Le 9, la sen- 
sibilité et l'inflammation du sein diminuèrent; mais ik 
survint à la partie interne du bras une douleur violente, 
accompagnée de la flexion forcée de l'articulation du 
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coude, produite par la contraction des muscles : Îe 
frisson fut plus intense que les jours précédens,, et fut 
accompagné de vomissemens spasmodiques qui firent 
rendre du sang. Le gonflement formait sous la peau 
des inégalités tres-dures , semblables à celles qui ré- 
sultent de la morsure des cousins (culex , L. ). Depuis 
l'invasion de ces accès, les sueurs copieuses n’avaient 
cessé d’avoir lieu, et les urines avaient toujours été 
rares. Le 12, huitièmé jour de l'invasion, la rougeur 
était presque entièrement dissipée, le gonflement seul 


avait augmenté , surtout à la parte interne et inférieure. 


du bras; le frisson n'avait plus la même intensité , et 
le vomissement avait été arrêté par une potion ant 
spasmodique. Le jour suivant la rémission fut com 
plète, et la malade éprouva un léger dévoiement. Huit 
jours après, le quinzième de l'invasion, un exercice 
forcé fit reparaître le frisson et la douleur dans la cuisse 
gauche ; mais le repos dissipa biemiôt ces accidens : 
seulement la fièvre persista d’une mamiére irés-1rrégu- 
lière sous le type, tantôt üerce , tantôt quarte, et tou- 
jours accompagnée de quelques douleurs, soit dans 


les membres inférieurs, soit dans les bras, et dans le: 


sein qui avait déjà té affecté. Après avoir éprouvé 
quelques jours de repos, la malade fut encore saisie, 
le 3 avril, un mois après la premiere invasion, de la 
fièvre , avec une douleur dans la jambe gauche, et 
surtout aux seins, qui devinrent durs, gonflés et 
rouges. Le 4, ces symptômes s’'apaiscrent et allèrent 
en diminuant jusqu'au 6; alors 1} survint dans la nuit 
un nouvel accés de fièvre, avec les envies de vomir ; 
et une trés-violente colique, ou plutôt une douleur 


atroce dans toute l'étendue du ventre et dans les lomi- 
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| 
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bes. Le lendemain, rétablissement et cessation entière 
de cet accès , le plus long et le plus douloureux de 
tous. Pendant le reste du mois d'avril et le mois de 
mai, le gonflement alla toujours en augmentant ; de 
sorte que les seins, le ventre et les membres inférieurs 
sont maintenant trés-volumineux, la cuisse et la jambe 
gauches étant cependant de beaucoup plus grosses que 
les autres parties, qui n’ont encore subi qu'une ou 
Le au plus deux attaques. 


$ IL. n'en générale de l’'Eléphantiasis des 
Arabes. 


‘405. Les prédispositions et causes occasionnelles 
sont encore peu connues. En effet, cette maladie at- 
taque tous les âges, les riches comme les pauvres, ceux 
qui font bonne chère et ceux qui ne vivent que d’ali- 
mens malsains ; elle paraît être entretenue, dans la zône 
torride + un vent d'est qui y regne continuellement : 
ce vent n est on pas le Len qui produise la ma- 
dadie ; 3 il suffit qu'un vent froid soit en contraste avec 
Bb chaleur. La fraîcheur des nuits, dans leÿ pays chauds, 
peut aussi la alt api chez ceux qui s’y exposent in- 
considérément; peut-être même que la disposition des 
ouvertures des bâtimens établit des courans d’air qui 
la produisent parmi les enfans. Elle règne en Égypte, 
dans l'ile de Ceylan, au Japon, sur la côte du Ma- 
labar , dans l’île de Barbade; on l’observe égale- 
ment en Europe; elle n’est ni contagieuse n1 hérédi- 
taire. 
404. Symptômes. Son invasion est brusque et mat- 
tendue ; elle n’est ordinairement annoncée par aucun 
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syrnptôme précurseur, par aucune disposition parti= 
culère ; cependant, apres une durée de plusieurs an— 
nées, une soif inextinguible a lieu quelques jours avant 
les accès, et leur sert de prélude. On ressent d’abord 
une douleur plus où moins vive dans une glande ou 
sur Je trajet des principaux troncs des lymphatiques ; 
presque toujours une corde dure, noucuse et tendue 3 


ressemblant tantôt à un amas de petites phlyctènes, . 


tantôt à un chapelet de peutes glandes tuméfiées ; suit 


la même direction que les douleurs. Quelquefois cette 


corde est surmontée d’une trace rouge qui a la lar- 
geur d'un ruban de fil, ét d’autres fois elle n’est sen- 
sible qu’au toucher. La parte affectée rougit, se gonfle, 
etprend une apparence érysipélateuse, et, dans cer- 
Lains Cas, phlegmoneuse ; l'articulation voisine est 
maintenue roide et fléchie par la contraction des mus- 
cles fléchisseurs ; et si le bas-ventre est ie siége du mal, 


cette contraction produit un sentiment d'éiouffement. 


La fièvre cOncomitante est surtout remarquable par un 
{risson prolongé qui a le singulier caractère de redou- 
bler au moindre mouvement ; 1 est acçompagné de 
nausées et de vomissemens quien semblent insépara- 
bles, surtout quand les accès sont un peu marqués : 


“te e ? A \ ve 
s1l cesse, on les voit s'arrêter tout-à-coup ; s'il recom- 


mence , 1ls reprennent en même temps que lui. Ils ne 
iont rejeter que les boissons qui se trouvent déjà dans 
l'estomac, ou si malheureusement ce viscére ne con- 
tient rien, leur violence fait quelquefois rendre du 
sang. La bile ne vient qu’en pete quantité et aprés 
des efforts réitérés; son passage dans la bouche laisse 
un goût d'amertume, quoique la langue soit d’une 
belle couleur. Les nausées fauguent beaucoup les 
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malades ; ils sentent le besoin de vomir, quoiqu'ils ne 
rendent que de l’eau ou de la tisane ; et lorsqu'ils y 
parviennent aprés de violens efforts, leur malaise et 
: leur anxiété diminuent. Le délire survient quelquefois. 
Les malades sont presque toujours tourmentés d'une 
soif très-grande et, dans quelques cas, inextinguible : 
la chaleur qui succède est intense. Les sueurs sont 
tellement copieuses qu’elles traversent des linges plics 
-en plusieurs doubles : elles sont tantôt générales, tar- 
tôt parüelles , et souvent l’un et l’autre tour-à-tour. 
Cette chaleur et ces sueurs ne sont pas séparées du 
frisson de manière qu'ils ne puissent jamais se con 
fondre. On peut voir cette réunion toutes les fois que 
le malade se remue pendantle second stade de l’acces ; 
car. les douleurs, le frisson , le vomissement , qui 
“étaient un peu apaisés, se renouvellent aussitôt, et 
ces symptômes se réunissent alors avec une chaleur 
imtense de la peau , et une sueur qui ruisselle du front 
et de tout le corps. Après une durée qui varie suivant 
les sujets, cette sorte de fièvre laisse dans la parte af- 
_fectée un gonflement et une inflammation qui conti- 
_nuent pendant plusieurs jours. L’inflammation se dis- 
sipe, mais le gonflement, quoiqu'il diminue d’abord 
avec elle, augmente bientôt de jour en jour dans 
les deux ou trois mois qui suivent. Au COMIMENCC= 
ment de la maladie, la tumeur paraît œdémateuse ; 
mais dans la suite elle devient très-dure et ne cède pas 
à l'impression du doigt. Lorsqu'une glande Iympba- 
: que a été engorgée, elle reste quelquefois dure et 
comme squirreuse, ou bien tombe en suppuration st 
le mal a trop d'intensité : cette dermiere circonstance 
peut entraîner la gangrène, ou former dans la sub 
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stance cellulaire des abcès qui donnent lieu à des: 
suppurations abondantes ou à des ulcères très-rebelles. 

De pareils accidens n'arrivent pas toujours ; assez sou- 

vent, au contraire , 1] n’y a qu’une légère rougeur 

érySipélateuse , un simple engorgement œdémateux ; 

la parte n’enfle pas à mesure , et la santé n’est presque 

päs altérée. 

405. Cette maladie peut se porter sur toutes les 
parües indifféremment ; mais elle se fixe de préférence 
sur quelques-unes. Lorsqu'elle attaque l'extérieur de 
la tête , l’engorgement qui en résulte se dissipe plus 
facilement que dans les extrémités inférieures , etui 
arrive alors un écoulement par le nez, par les yenx 
où par la bouche; ou bien il paraît sur la poitrine une 
érupuon de boutons d’une nature particulière , qui 
rendent, sans douleur, une sérosité lymphatique. 
Quelquefois nous l'avons vue fixée à la face > et pro- 
duire une tuméfaction permanente des paupières , 
des joues , du nez et des lèvres , où d’un seul côté de 
la figure, ce qui donnait un aspect difforme. Si elle 
se porte à la langue, elle la tuméfie horriblement , 
et peut devenir funeste en produisant la suflocation ; 
clle peut aussi causer l’hémiplésie et la mort si elle 
pénètre dans l'intérieur du crâne. La poitrine et le 
cou n’en sont pas exempts : elle y est pourtant assez 
rare , quoiqu on l’y ait vue donner naissance à des tu- 
meurs épaisses à la nuque , ou bien à un sentiment 
de pesanteur sur le diaphragme , qui génait la respi- 
ration , et indiquait un épanchement rendu bientôt 
plus manifeste par un hydrocele et l’œdématie des 
pieds , dont l'appariüon soulageait la poitrine. Cette 
maladie donne au sein un tel volume, qu'il faut le 
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soutenir avec des bandages passés derrière le cou, et 
qu'il devient quelquefois le siége de plusieurs duretés 
squirreuses , de plusieurs peuts ulcères qui üennent 
de la nature du cancer et restent incurables. Elle 
cause sur le bas-ventre des accidens variés et tout-à- 
fait bizarres : aux douleurs vives, aux anxiétés qu’elle 
produit d’abord , succèdent une énorme tuméfacuon 
du ventre qui simule l’hydropisie , ou des grosseurs 
considérables à la marge de l'anus et aux grandes 
lèvres , ou des engorgemens du scrotum , quelquefois 
enfin des déjections et un vomissement copieux d’une 
matière tantôt visqueuse , tantôt séreuse. Quand elle 
se fixe au scrotum , les douleurs sont trés-vives ; l’'in- 
flammation peut se propager au testieule; et si on 
ne dirige le traitement de manière à modérer les ac- 
cidens , elle peut donner lieu à un squirre de cet 
organe ; mais sa suite la plus ordinaire est un épan- 
chement qui donne à la partie un volume mons- 
itrueux. Le voisinage fait parfois éprouver à la verge 
les mêmes accidens ; elle peut devenir d’une grandeur 
démesurée et tout-à-fait extraordmaire. C’est sur les 
membres que le mal se fixe le plus volontiers ; mais 
quoiqu'il ait occasionné dans les bras des gonflemens 
prodigieux , c’est aux membres inférieurs qu'il s’at- 
tache de préférence : il eur donne une forme si bi- 
zarre et une dimension tellement dispropartionnée 
avec les autres parues , qu'il est impossible de s’en 
faire une idée sans en avoir vu, ou du moins sans con- 
sulter les dessins qui en ont été recueillis. I fait naître 
quelquefois autour des malléoles de petits ulcères qui 
deviennent fistuleux , dégorgent la tumeur en laissant 
couler une grande quantité de sérosité, et diminuent 
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beaucoup lincommodité de son poids. Il est rare qu'il 
attaque les deux jarahes à-la-lois : il se fixe le plus sou- 


vent sur un seul côté. 


406. Les principes de traitement de cette maladie 
sont encore om d'être établis ; quels que soient les 


spires inflammatoires , on ne doit pratiquer la 
saignée qu'avec beaucoup à prudence , et elle a été 


FRE : néanmoins, si le sujet est naturellement 


pléthorique , elle peut EAU les accidens ; mais il 
en est résulté de si terribles effets pour l'avoir pr atiquée 
sans ménagement , quelquefois pour l'avoir réitérée , 
qu'on ne saurait y récourir mal=à-propos. On retire 


“une bien plus g orande utilité de l'emploi des vomitifs. 


lorsqu'il existe a symptômes d’embarras gastrique. 
Ï faut néanmoins bien faire attention si les envies de 
voir ne dépendent pas d’un état d’ inflammation ; ces 

ymptÔmes gastriques sont , d’ailleurs , souvent ASE 
tenus par le spasme de l se , et exigent l'emploi 
des sédaufs : on à alors conseillé l oxyde de zinc. Dans 
la période d'inflammation , toute application locale est 
inutile : de légères mouchetures peuvent être conve— 
nables. Lorsque le gonflement est devenu très-consi- 
dérable , le bandage serré devient alors nécessaire ; 
c'est aussi à cette époque qu'on fait usage de is 
sédaufs et répercussiis , comme l’acétate de iolab le 
sulfate de zinc, etç. , pour seconder l'effet du ban- 
dage serré. Le malade doit s’astreimdre à garder le lit 
pendant queiques semaines , si le gouflement est à 
l’une ou'à l’autre des extrémntés inférieures : sans 
cette précaution, il s ‘exposerait à voir ce traitement 
infructueux. On: doit joindre ‘aux moyens curatufs le 

qunquma, seul où mêlé avec Popium , les bains 


es oh 
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froids , et surtout ceux de mer. On doit chercher 
à détruire la tendance de la maladie aux retours pé- 
riodiques. L’amputation n’est d'aucune utilité CAP, 
 lopérauion faite dans une partie, la maladie ne tarde 
pas à se déclarer de nouveau dans une autre : d'ail 
leurs, il faut avoir égard au tempérament du malade, 
à la constituuon atmosphérique , ou à l'épidémie l'é- 
gnante. | 


FAMS (1). 


407. La descripuon du Yaws se trouve dans les 
Mémoires de la Société d'Edimbours, tome VI; 
c'est là que Sauvages à puisé cé qu'il a dit sur cette 
maladie. Depuis cette époque , il a té mieux décrit 
par le docteur Massey , qui cCommuniqua ses observa- 
tions à Lorry. Loéfler à aussi publié , il y à quel- 
ques années , de bonnes observations sur cette mala- 
die, qu'il a vue souvent en Afrique et en Amérique. 
Le yaws , et le pian ou épian, sont-ils deux ina 
ladies bien distinctes ? ou ne sont-ils pont pluiôt 
deux périodes de la même maladie ? M. Swédiaur 
pense que ces deux maladies ne différent que de nom. 
‘La premicre a été observée à Ja Jamaïque > Et li ses 
conde à Saint-Domingue. Le régime différent des 
nègres, dans ces deux colonies, ne pourrait-1] point 
produire des variétés qui ne sont que dans les appa- 
rences extérieures ? Quoi qu'il en soit , ces deux ma 
ladies cèdent à un traitement analogue. 
_ 408. Prédispositions et causes occasionnelles. Cest 
dans la jeunesse et l'enfance qu'on est le plus ex posé 

(r) SrNoNruIE, F'amboæsia, Sivvaces, Cürrex. 
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à cette maladie ; les nègres en sont. plus particu# | 
liñrement atteints : elle est contagieuse et sujette à 4 
des récidives. | 

409. Symptômes. Les taches sont d’abord peutess | 
et isolées , puis elles s'étendent peu à peu, s'élèvent, | 


en pointe et se changent en phlyctènes où en pustulesss 
I n'y a point de matière ichoreuse n1 de lymphe 54 | 
mais , par le détachement d’une sorte d’escarre furfuss :| 
racée, il paraît un léger fongus rougeâtre qui pullule, 
comme une fraise : son siége est dans toute l'habitude, | 
du corps, et surtout à la face, aux aines, aux aisselles. | 
Plusieurs de ces fongus prennent le volume d'une | 
mûre, et paraissent COMPOsÉS de peus lobes : les poils, 
des parties affectées deviennent blancs ou diaphanes" | 
Quelques faits particuliers indiquent que ces excroiss À 
sances peuvent se changer en ulcères phagédéniquéss| 
ou rongeans. . .. Dans nos ports, on voit quelque® | 
fois des personnes attaquées de semblables uleëres pañ 
la négligence du traitement... Cetie affecuon attaque” 
aussi les os, cause des douleurs très-vives, des ext à | 
toses, la carie ; d’autres fois elle attaque les sol 
branes muqueuses et produit des écoulemens de m&| 
üière puriforme par les yeux, le nez et les oreilles} 
Les caractères disuncufs du yaws sont faciles à saisir 
par Ja simple vue dans les premières périodes ; mais | 
aprés la formation de ces abcès, on peut le confondre 
avec le mal vénérien ; ce qui est d'autant plus facile, 
que l’une et l'auire maladie se contractent de: da 
méme manicre , qu'elles cèdent aux mêmes remédes ; 
et qu'elles sont assez souvent compliquées. Æ 

41o. Le traitement usité conire cette maladie 6$t 
ou purement empirique , OU sratuitement compliqué: 
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1°. Lorsqu'il n’y a que de simples taches, on use de 
bols de fleurs de soufre et de camphre ; jusqu'à la ma- 
turité des pustules. 2°, On fait usage du muriate de 
mercure doux ;, dans la vue de soutenir une saliva 
tion modérée pendant quelque temps, et de faire 
ainsi tomber les fongosiiés en écailles furfuracées. 
5°, On emploie un électuaire où entrent l’oxyde de 
mercure sulfuré noir , le gaïac , la thériaque , etc. 
et si le fongus devient rebelle , on d'attaque avec un 
eéscarotique mercuriel. Lorry fait, sur ce traitement, 
des remarques pudicieuses et ÉÉbiee à l’état Run 
de nos connaissances. [/aridité et Pardeur de la peau 
n indiquent-elles point l'usage des bains ticdes? A-t-on. 
besoin de pousser l'usage de mercure doux jusqu’à la 
salivauon ? Ne peut-on pas ürer un plus grand avan- 
tagc de la décocuon des bois sudorifiques : “ Pourquoi 
employer un remède aussi infidèle que le sulfure de 
mercure noir , et que signifie cette monstruosité phar- 
maceutique avec laquelle on le combine ? Les eaux 
thermales hydro-sulfureuses devraient-elles être né- 


gligées, surtout dans la dernière période de la ma- 


Jadie ? 
PER D PP SI EST 


ORDRE SECOND. 
LÉSIONS ORGANIQUES PARTICULIÈRES. 


AIT. ÏL serait injuste de Ho er aux. Nosologistes 
qui nous ont précédés , même aux plus modernes , 
d’avoir introduit des distribütions générales de ma- 


ladies désignées par des dénominations vagues, fon- 
IL. 27 
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dées sur de simples apparences où sur des affecuons 
YA PO MERS MERS ptusqu’ on n'avait point encore songé 
à s'échurer de la marche analy tqué , qu'on ne s'était 
point élevé à Ja considération des maladies qu ‘on peut 
regarder come, ‘élémentaires , qu’ on n'avait point 
Re étavé ces divisions sur ae affinités réelles : : On 
avait die obligé d'introduire les dénominations 
vagues d'intumescerice , de cachexie , de poly sarcie, 
deconsomption. d'atr ophie, de ne de preuma- 
dose, elc., qui n ‘indiquent que de simples apparences, 
ou un simple point de confor mit. 

412. Quelle idée , en effet, présente le mot in- 
‘4uimescence , Jorsqu' on Jui pe une étendue sans 
bornes , et qe on s'en sert pour désigner également 
un accroissement de volume par un excès d’embon- 
point, par un dégagement d’une substance aériforme 
où pazeuse ; par un épanchement d'un liquide lym= 
phatique ? Que peut-on entendre par le mot ca- 
chexie , lorsqu'on véut lui faire comprendre une 
dépravation de toute l'habitude du corps ou d’une 
de ses parties , en éxcluant cependant celle qui est 
produite par un état fébrile ou par une chlorose ?_ 
L'atrophie et la consomption peuvent tenir à tant de 
circonstances parüculières , que de ee de ces 
mots est entièr ement indéterminée. Ce qu on ab 
physconie ou tumeur abdominale qui croit peu à 
peu , et qui n'est m1 sonore ni avec fluctuation , peut 
également tenir à un état du foie , de la rate , des 
reins , de lutérus, des ovaires , du mésentére , des 
tatestins , etc. ; en sorte que cette dénomination réu- 
mit les objets les plus disparates , et ne présente au- 
cune idée claire et précise. Une parcille méthode de 
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classification n’est donc nullement propre à faire faire 
des progrès solides à la science, et à donner lieu À 
par des rapprochemens naturels, à des vérités nou- 
velles. J’ai donc préféré ; dans. l'Ordre précédent , 
d'admettre une série de maladies qui peuvent égale- 
ment attaquer toutes les parties solides, dénatnrer 
leur structure organique , et donner naissance à de 
nouveaux produits qui n’apparüennent pas à lexer- 
cice naturel des fonctions de la vie. Ces maladies ’ 
dont la nature consututive nous sera 1oujours incon-. 
nue, ét qu'on ne peut désigner que par leurs signes 
extérieurs, ont alors , quelle que ‘soit la différence 
de leurs résultats , des conformités générales , par 
l'étendue des parties qu’elles penvent affecter , et par 
les ‘changemens. profonds qu'elles peuvent introduire 
dans toutes les pañties , si on ne parvient à arrêter leur 
marche destructive. | Ai 

415. Dans ce deuxième Ordre de la même Classe 
des lésions organiques , je comprends celles dont le 
caractere distincuf est bien plus déterminé , puisque 
le domaine de chacune est eirconserit À certains sys 
iemes de l’économie animale ou à certains viscéres , 
que leurs effets ont été sl souvent reconnus et con- 
statés par l’autopsie cadavérique , qu’elles ont déjà 
manifesté leurs nombreuses variétés et les div 
développemens dont elles sont suscepübles. La con: Ç 
naissance de ces maladies peut être, chaque jour per «… 
fecuonnée par Îa comparaison des sympiômés qui se 
sont manifestés durant leur cours, avec les chan 


gemens de ussu et de structure organique ‘que lear 
terminaison funeste a rendus sensibles. De ce nombre 
sont les lésions organiques du cœur et des gros vais 
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seaux , celles du système lymphatique et celles des. 
viscères parenchymateux , comme le poumon, le foie, 

la rate, la matrice. On a répandu déjà de grandes lu- 

mières sur chacune de ces affections ; et c’est sous ce 

rapport surtout que l'anatomie pathologique contunue 

de faire chaque jour de nouveaux progres. Mais on 

doit se garder d'isoler ces considérations , et de les sé- 
parer de l’histoire exacte des symptômes qui se sont 

manifestés successivement ayant la terminaison funeste 
de la maladie ; car ces deux objets doivent s’éclairer 
Jun par l’autre , et c’est par leur réunion seule que 
la médecine peut être perfecuonnée, 

414. Les systèmes cellulaire et cutané sont aussi 
susceptibles de certaines lésions dans leur tissu: ou 
leur structure organique , indépendamment de celles 
qui sont du ressort de la Nosographie chirurgicale ; 
mais comme la ligne de démarcation qui sépare la 
médecine interne et la médecine externe sous ce rap- 
port n’est pas bien déterminée, et qu'il reste encore 
Héatepup de recherches à faire sur ces objets COnSI- 
dérés même du côté de la Nosographie interne , je 
me bornerai à en donner de simples notices, en forme 
d’äppendice de ce deuxième Ordre. 


LÉSIONS ORGANIQUES DUCOEUR ET DES 
| VAISSEAUX. 


415. Le cœur et les vaisseaux peuvent être atteints 
de lésions organiques particulières : celles du cœur se 
manifestent dans l’une ou l’autre cavité de cet organe , 
dans les valvules qui se trouvent entre les oreillettes 
et les ventricules , et à l'embouchure de lavrte , ou 
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-dans toutes ces parties à-la- is. Toutes les branches 
du système artériel peuvent aussi être affectées de la 
même manière ; mais On conçoit facilement que je 
ne dois m'occuper ici que des anévrysmes du cœur 
et de l’aorte, et renvoyer les autres à la chirurgie. 
416. La sagacié de Morgagni ne s’est peut-être 
-exercée sur aucun objet avec plus de constance et de 
succès que sur les affections organiques du cœur ou 
-de l'aorte , puisque , dans son immortel ouvrage sur 
le siége et les causes des maladies, il donne des 
exemples nombreux d’un cœur plus ou moins vo- 
lumineux, d’une surcharge de graisse de cet organe , 
des inégalités remarquées à sa surface , des pertes 
du ressort des fibres musculaires de ses ventricules ; 
de leur dilatation avec formation de concrétions po- 
lypeuses , de simples dilatations du ventricule droit 
ou du ventricule gauche , des mêmes changemens 
opérés dans les deux oreillettes ensemble ou dans l’une 
d'elles séparément, des lésions de structure dans les 
valvules , etc. Il expose en détail les exemples muli- 
pliés qu'il a vus lui-même de ces différentes affections ; 
et les comparant avec ceux des divers autres auteurs 
pour en déterminer les signes extérieurs , il est loin 
de se dissimuler l’obscurité qui est encore répandue 
sur cette matèére , soit paree que les histoires en sont 
le plus souvent incomplètes , “soit par les diverses 
complications de ces affectionsorganiques. La doctrine 
des anévrysmes internes, surtout de ceux de l'aorte, a 
été smguliérement éclairée, dans ces derniers temps , 
par celle des anévrysmes externes , qui sont du ressort 
de la chirurgie, et par les recherches anatomiques qu'on 
a faites sur les tuniques artérielles et la matière conte 
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nue dans le sac anévryÿsmal. Le professeur Scarpa # 
publié sur ce sujet un excellent ouvrage (Réflexions 
et Observations anatomiques-chirurgicales sur l'anê=. 
orysme, traduit de l'italien par Delpech, Paris, 1809). 
Mais il est difficile d'admettre, avec ce célèbre ana= 
tomiste, que jamais 1l ny a, même dans les ané- 
vrysmes Internes , dilatation de toutes les tuniques 
artérielles. J'ai souvent observé , dans les autopsies 
faites à la Salpétrière , les trois membranes de l’aortes| 
thoracique dilatées. Serain a trouvé à l’'Hôtel-Dieiw} 
une aorte anévrysmatique depuis son origine jusqu'à, | 
sa division en iliaques primitives , et où l’on voyait Jess} 
trois membranes uniformément dilatées , quoique | 
V'interne füt divérsement altérée en plusieurs pointse | 
La médecine interne a été loin de rester en arriere | 
dans l’histoire des anévrysmes , depuis que le profes= | 
seur Corvisart a tant contribué, dans ses lecons pus 
bliques de chinique et dans son Æssai sur les mal@\ 
dies du cœur (1), à perfectionner la connaissance des 
signes extérieurs Où Ja séméiologie des lésions orgä= 
niques du cœur et de l'aorte. © 

417. Les lésions les plus ordinaires des veines sont 
les varices ou dilatations veineuses ; mais elles sont plus 
particulièrement du ressort de la chirurgie. Les tu- 
meurs hémorrhoïdales doivent-elles être considérées 
comme dues à un épanchement de sang dans le tiSSU 
cellulaire qui environne le rectum ou au-dessous de la 
membrane interne, suivant les opinions de Sauvages» 
Cullen , Bell, Richter, etc. ? ou bien , au contraire y 


(1) Essai sur les Maladies et les Lésions organiques du) 
Cœur et des gros Vuisseaux , 2° édition. Paris ; 1811 
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en rapprochant les phénomènes que présentent les 
varices , en général, de ceux qu'on trouve dans les 
tumeurs hémorrhoïdales, n'y voit-on point une 
conformité très-marquée , comme l’observe l’auteur 
d'une Dissertation sur les tumeurs hémorrhoïdales 
( Strasbourg , 1802 ) ? Doit-on admettre avec Bichat 
(Anatomie générale , tome IV) « que les hémor- 
» rhagies muqueuses n’ont rien de commun que 
» l’extravasation de sang avec celles qui sont l'effet 
» des hémorrhoïdes, qui supposent toujours des rup- 
» tures veineuses ? » Cet objet , ainsi que plusieurs 
autres , Ont élé soumis à de nouvelles recherches 
par M. Laroque (7raité des Hémorrhoïdes ; Paris, 
1012), et il a reconnu, comme les observateurs 
quisl'ont précédé , que le sang hémorrhoïdal sort des 
vaisseaux Où il est contenu , r°. par la membrane 
muqueuse du rectum, indépendamment des tumeurs 
hémorrhoïdales , cest-àdire, sans qu'il existe la 
moindre apparence de ces dernières 5 2°. qu'il se 
répand à la surface des tumeurs , ordinairement par 
petites gouttes ; 3°. qu'il est quelquefois versé dans 
des kystes, dont il ne peut sortir que par des cre- 
vasses survenues dans leurs parois. L'auteur de ce 
traité affirme , contre l'opinion de Morgagni , Lieu- 
taud , etc., que jamais les hémorrhoïdes ne consistent 
en de véritables varices du rectum. Je suis loin d’ad- 
mettre cette exclusion ; car, dans bien des cas, nous 
avons trouvé sur des femmes hémorrhoïdaires les 
veines du rectum dilatées, et formant au-dessus de 
l'anus un bourrelet de varices avec des nodosités de 


différentes grosseurs. PER + 
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ANÉVRYSMES DU COEUR. 
$ I. Considérations générales. 


418. L'opinion de Flaller , qui regardait le cœur 
comme privé de sensibilité, et son irritabilité comme 
absolument disuncete de la puissance nerveuse, pour- 
rait-elle avoir maintenant des-partisans , après les M} 
recherches faites par Scarpa sur les nerfs cardiaques, À 
et celles de Le Galleis , sur l'influence qu'a la moelle 4 
épinière dans les fonctions du cœur ? Puisqu'on con-m| 
vient d’ailleurs de la sensibilité du canal alimentaire, 
peut-on n ler sans Ouen la sensibilité du cœur, 
quu üre ses nerfs de la même source ? Ce qui le "con il 
firme en outre, c'est l'influence de différentes pas-m 
sions sur la formation des anévrysmes du cœur , soit 
par une action directe qu’elles exercent sur cet or 
gane , Soit par un effet secondaire du spasme de la ÿ 

poitrine , qui ne permet plus le libre développement“ 
des paumons , et qui, en faisant refluer le sang vers 
le cœur, le distend et porte une atteinte plus ou moins 
profonde à son irritabilité. Sans remonter même-aux 
premiers auteurs qui ont. publié des observations d’a= 
névrysmes du cœur, comme Nicolas Massa , Vésale, 
Balllou, Bonet, etc., combien n’en retrouve-t-on point 
dans les £ phémérides des Curieux de la Nature, les 
Transactions philosophiques , les ; journaux de mé= 
decine , les écrits de Lancisi , de Morgagni , de Sé= 
ac , de Meckel, etc. ! LEE au milieu de cette stérile 
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niques du cœur en général , mais encore celles de ses 
diverses parties ? Quelle confiance ne nous inspire 
point à cet égard l'ouvrage de Sénac , qui expose en 
parüculier he causes des dilatations des ventricules 


ou des orallettes du cœur , les effets nuisibles qui 


peuvent en résulter , les moyens d'y remédier , les 
signes qui indiquent soit une dilatauon du cœur en 
général , soit en particulier celle de l’un des ventri- 
cules ou des oreillettes ! Mais que doit-on penser de 
ces assertions , lorsqu'il n’est pas rare de voir dans 
les hôpitaux ces signes en défaut, et qu'on trouve si 
fréquemment , à l'ouverture des cadavres, plusieurs 
lésions dans une sorte de complication , et qu’enfin 
les lésions organiques du cœur les plus prononcées ne 


se reconnaissent quelquefois qu'après la mort , et sans- 


e LED) À 0 » . + pre 
avoir été manifestées par des signes bien évidens ou 
même sensibles ? 


419. Les exemples que rapporte Dehaën d’un en- 


semble de symptômes qui annoncaient un anévrysmé 
du cœur démentis ensuite par l'ouverture cadavérique, 
doivent sans doute rendre circonspect à prononcer Sur 
l’existence réelle d’une semblable maladie : la réserve 
doit être encore bien plus grande quand on cherche à 
déterminer la parue de cet organe directement affectée. 

420. Les recherches qu’on a faites jusqu'ici sur les 
anévrysmes du cœur démontrent que ceux qui COnSIs- 
tent dans un épaississement des parois de cet organe 
affectent le plus souvent le ventricule gauche ou aor- 
tique (1). En voici un exemple pris à l'ouvrage de 
M. Corvisart. Un boulanger âgé de soixante-seize ans, 


(x) On peut lire à ce sujet des recherches curieuses faites 
> 


{ 


o 
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fortement eonsütué , avait depuis long-temps la r'espi- 
ration extrêmement difficile; 1l éprouvait souvent des 
pal pitations ; le cœur avait des battemens violens ; la 
région de cet organe ne résonnait pas; le pouls était 
régulier, fréquent, dur et vibrant; pendant les palpi- 
tations on apercevait les battemens des veines jugu- 
laires. Cet état s’améliora à plusieurs reprises ; mais 
enfin 1} augmenta de nouveau, et le malade mourut 
subitement. A louverture cadavérique, nul épanche- 
ment dans la cavité de la poitrine ; péricarde adhérent 
au poumon ainsi qu'a la superficie du cœur; la face 
antcrieure de cet organe couverte de points d’un rouge 
livide ; les oreillettes comme rétractées ; le ventricule 
droit dilaté, ses parois trés-peu épaissies; le ventricule 
gauche trèés-ample, ses parois tellement augmentées 
que, dans plusieurs points de leur étendue , elles 
avaient plus d'un pouce d'épaisseur. 

421. Cependant l’anévrysme avec épaississement des 
parois attaque aussi quelquefois, quoique plus rare- 
ment, la totalité du cœur. En voici un exemple extrait 
de l'ouvrage indiqué ci - dessus. Un charron âgé de 
cinquante-huit ans, et d’une forte constitution , sen- 
ut, après un violent effort, une douleur au côté droit 
de la poitrine. Peu de temps aprés, il survint de l'op- 
pression, de la toux et un crachement de sang. Les 
extrémités devinrent ensuite infiltrées , le visage violet, 
bouffi , inégalement livide: le pouls fort, plein, ré- 
gulier et fréquent; les battemens du cœur violens, 
secs el précipités, sans irrégularité : la région de cet 
NET ERP RE 


sur ces maladies par le docteur Rostan, et consignées dans le 
#ouveau Journal de Médecine, tom. Ie ; 1818. 
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organe ne résonnait que faiblement (saignée , etc. À. 
Les symptômes ne diminuérent point, et le malade 
mourut trois mois après l'effort violent qui avait donné 
naissance aux premiers phénomènes de la maladie. À 
l'ouverture cadavérique, on trouva la cavité de la 
plèvre droite presque remplie de sérosité ; les lobes 
inférieurs du poumon de ce côté durs et gorgés de 
sang noir; point de sérosité dans la cavité gauche de 
la poitrine; le poumon de ce côté sain et crépitant; le 
volume du cœur double de celui qui lui est naturel ; 
sa longueur, de sa base à sa pointe, était de plus de 
huit pouces; les parois de l'organe étaient très-Épals— 


sies ; celles du ventricule gauche avaient cependant 
plus d'épaisseur et de solidité que celles du ventricule 
droit. L'intérieur de ces diverses cavités était en tres 
bon état. 

422. L'observation qui suit est un exemple d’ané- 
vrysme avec épaississement des parois affectant le ven- 
iricule droit ou pulmonaire. Un homme (ouvrage 
déjà cé) âgé de trente-huit ans, d’une constitution 
sanguine, fort, vigoureux et très-irascible , voulut, 
dans un accès de colère, attenter à ses jours : bientôt 
après il fut pris de palpitations violentes qui se renou- 
velaient au moindre mouvement. À ant passé huit 

mois et plus dans cet état fâcheux, il entra à l'hôpital 
de clinique de Ecole. Alors il avait la figure boullie 
et trés-injectée ; la poitrine ; percutée , résonnait dans 
tous ses points; cependant 1l éprouvait une gêne Cx- 
cessive dans l'acte de la respiration; le cœur battait 
avec force; le pouls était fréquent, dur, vibrant , 
mais irréguler. Tous les moyens de lart furent em 

:_ ployés infractueusement : la maladie ayant fait de nou- 
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s e 
VEaux progres , cet homme mourut comme suffoqué. 
À l'ouverture cadavérique , on trouva les poumons à- 


Jeu-pres dans l’état naturel : le cœur , enfermé dans 
P 2 » F 


le péricarde, présentait un volume énorme ; l’oreil- 
lette droite était très-dilatée ; le ventricule droit avait 
aussi acquis une capacité contre nature: ses parois 


étaient considérablement épaissies ; les cavités gauches 


étaient dans leur état ordinaire ; la substance charnue 
du ventricule aortique semblait avoir moins de consis- 
tance que celle du ventricule pulmonaire ; l’'embou- 
chure de l'aorte, inégalement endurcie » était plutôt 
dilatée que rétrécie. | 
423. On voit aussi, dans certains cas , l’anévrysme 
AVEC épaississement des parois affecter les oreillettes. 
Un imprimeur (ouvrage déjà cité ) âgé de vingt-sept 
ans, d’un tempérament bilioso - sanguin | ÉProuva, 
dans le commencemeñt de la révolution, de violens 
chagrins causés par le massacre d’une partie de sa fa- 
nulle et la perte de sa fortune. Ce jeune homme, forcé 
par les circonstances de prendre le parti des armes, eut 
à Supporter toutes les fauigues de la gucrre. Il con- 
tracta la gale, dont il fut traité À plusieurs reprises par 
les frictions 2 Mais toujours infructueusemerit , les 
boutons n'ayant jamais disparu complétement. Quel- 
ques mois après, 1] fut pris d’une gêne extrême dans la 
respiration ; cette gêne dura un mois entier, accom- 
pagnée d’étouffemens et de palpitations qui survenaient 
Surtout quand il précipitait “sa marche. Dans le cours 
de la première année » Ces accidens ne revinrent que 
par intervalles : pendant les premiers mois de la se- 
conde, les Symptômes devinrent plus alarmans, et 
lors de son entrée à l'hôpital de clinique interne, le 
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19 janvier 1800, deux ans après J’ appar iuon des pre-. 
miers syn1ptômes de cette maladie, le visage était päle, 
la poitrine résonnait assez bien ; É malade ne pouvait 
se coucher sur le côté gauche sans rappeler ses étouffe- 
mens; le ventre était en bon état; le pouls au bras 
gauche était serré, petit, fréquent, faible et embar- 
rassé ; ces phénomènes du pouls étaient encore plus re- 
marquables au bras droit; on sentait cependant à la 
région du cœur des ns forts et brusques : cette 
région d’ailleurs ne résonnait pas quand on la percu- 
tait. Les symptômes s’aggraveérent ; les palpitauons de - 
vinrent beaucoup plus fréquentes, surtout pendant la 
nuit , que le malade ne pouvait passer autrement que 
sur son séant : le peu de sommeil qu'il goûiait était 
trés-agité. La toux devint plus opimiâtre, ax b Er ch 
tion His visqueuse , plus ténue, noirâtre et comime 
charbonnée (scillitiques qui parurent soulager , ap- 
plication d’un vésicatoire au bras gauche, mais sans 
avantage ). Les étouffemens et les palpitations conti- 
nuérent ; l'infiltration des extrémités , tant supérieures 
qu Anférieures; commença à se manifester ; le pouls 
devint de plus en plus St et insensible. Ce fut dans 
cet état de gêne et de souffrance que le malade passa 
tout le mois de février. Le 1°" avril , les étouffemens 
devinrent continus; la poitrine était sul par une 
toux trés-fréquente et par une expectoration doulou- 
reuse; l'urine était plus rare , l'infiliration augmenta 
en proportion ; l'appéut et le sommeil se perdirent en- 
tüérement ; toutes les fonctions , plus ou moins gênées, 
_ 1 Le malade, side triste, devint 
chaque jour plus sombre, plus triste, plus réveur : il 
mourut subitement. À l'ouverture du cadavre, on 
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trouva le poumon droit très-petit, adhérent de touiés 


paris à la plévre, qui était épaissie et devenue cartila- 
gimeuse dans plusieurs points. Le poumon du côté 
gauche, sain, mais plus volumineux que dans l'état 
naturel, refoulait le cœur vers la cavité droite de la 
poitrine. Le péricarde était extraordinairement dilaté. 
Le cœur avait un volume trois fôis plus considérable 
que celui qui lui est naturel. Les deux oreillettes , et 
particulièrement celle des veines caves, paraissaient 
être les seules parties du cœur dont les parois présen- 


tassent plus d'épaisseur. Lies orifices des cavités droites 


étaient libres et sans altérauon ; mais, au lieu de l’ou- 
verture de communication de l'oreillette gauche dans 
le ventricule du même côté, on apercevait une simple 
fente de quatre à emq lignes de longueur sur une de 
largeur : cette fente, entourée et formée par un bour- 
relet osseux de l'épaisseur du doigt, ne pouvait n1 se 
dilater mise rétrécir. Du côté de l'oreillette , on sen- 
tait sur ce bourrelet des inégalités , de petites émi- 
nences en forme de végétauons osseuses à nu. Les 
ventricules étaient dans leur état naturel, ainsi que 
l'orifice de l'aorte et ce vaisseau lui-même. Les veines 
caves, au contraire, avaient acquis un volume triple 
de celui qu’elles ont ordinairement. 

424. Mais l’anévrysme du cœur ne consiste pas tou 
jours dans une augmentation d'épaisseur de ses parois ; 
il peut aussi y avoir un amincissement plus où moins 
grand. Cet état peut se manifester dans toutes les ca- 
vités du cœur à-a-fois, ou seulement soit dans le ven- 
tricule aortique, soit dans le ventricule pulmonaire, 


soit dans l'oreillette droite, soit enfin dans l'oreillette 


gauche. Je vais encore extraire de l’ouvrage de M. Cor- 
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“visart des exemples de ces différentes sortes d'anée 
vrysmes : celui qui suit fera connaître l anévrysme avec 
amincissement des paroïs du cœur affectant à-la-fois 
toutes ses cavités. Un maréchal 4 âgé de quarante ans', 
admis à l'hôpital de clinique , ekposait très-mal les 
circonstances de sa maladie ; il disait être malade de- 
puis trois mois seulement, quoique altération de s 

figure annoncât une cri plus anciéenné. Son teint 


Li pale, jaunâtre, sa figure bouflie et décomposée , 


la toux fréquente, Ja nes patio haute, courte, entre- 
| foupée; ; la poitrine, percutée » NE résorinait point dans 
la région du cœur, mais on y sentait Pimpression d’ un 
liquide qui ee rejallir. Il y avait dé l'infiltration 


aux jambes et aux cuisses; le ventre était tendu ; le 
« . C2 FT «À r° . È *< 
pouls faible, petit, assez fréquent. En Di made Le 


malade mourut le lendemain de son entrée x l hôpial. 
Lors de l'ouverture du cadavre, les joues, ‘et surtout 
les lèvres, étaient bleuâtres ; les vaisseaux veineux de 


tout le corps étaient re de sang; la PRES 


résonnait bien dans tout le côté droit, Lisp au 
iout à la région du cœur, et même dans une assez 
grande étendue. Le péricarde contenait peu de séro- 
sié, Le cœur était extrêmement dilaté et rempli de 
sang ; ses parois étaient molles, flasques et faibles : 
l'oreillette droite yésamiple, avait peu de consistance:s 
le ventricule du même côté avait également une Capa 
cité extraordinaire ; l'orifice de communication :dé 
l’une de ces cavités Sr l’autre était aussi fort Spa 
cieux. L’oreillette gauche était ample et vaste comme 
le ventricule du même côté ; leur orifice de commu 
micauon était de même ER à L'orifice de Faorte était 
rétréci ; ses valvules étaient épaissies, comme recro- 
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quevillées. La surface interne du vai$seau même était, 
dans la partie qui avoisine le cœur, dure, très-gre- 
nue, et même ossifiée dans-quelques points. Les pou- 
mons n'étaient pas altérés. IL y avait une assez grande 
quanuté d’eau épanchée dans l'abdomen. Du reste leg 
vaisseaux contenus dans cette cavité étaient sains. 

425. Voici un exemple de dilatauon du ventricule 
. gauche avec amincissement de ses parois. Un ma 
réchal âgé de quarante-un ans , d’une constutution 
robuste, avait été , trois mois avant sa mort , affectés 
d'étourdissemens , de rhumes et de palpitations : il 
avait aussi éprouvé de violens chagrins quilui avaient 
ôté, pendant quelque temps , l'usage de sa raisons 
Lors de son entrée à l'hôpital de clinique, ses joues” 
étaient violettes , le reste de la figure pale , ses traits 
ahérés, les lèvres injectées, la respiration haute ;: 
courte, entrecoupée. La poitrine, percutée, ne re= 
sonnait point dans la région du cœur , où l’on sens” 
tait des battemens faibles, fréquens et étendus ; ler 
pouls était faible, fréquent , quelquefois intermittents 
Le malade mourut le lendemain de son entrée à 
l'hôpital. La figure du cadavre était pâle, boufies 
et pourtant amaigrie. Les extrémités étaient infiltrées: 
Le poumon droit était sain. Le poumon gauche se 
‘trouvait refoulé en haut par le cœur , qui occupait à 
lui seul la plus grande partie de la cavité gauche de 
la poitrine. Le péricarde contena: un peu de sérosité 
jaunätre. Le cœur état d'un volume énorme, S& 
consistance molle et flasque , la couleur de ses fibres 
pales ; l'oreillette et le ventricule droits étaient assez 
amples. Les cavités gauches , mais surtout le ven* 
tricule , étaient très-dilatées ; ses parois étaient anun# 
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cies ; leurs fibres malles , blanches, faciles à déchi- 
rer. Le commencement de l'aorte était garni de nom- 
breux points d’ossification qui se propageaient jusque 
sur les valvules sygmoïdes , et rétrécissaient singulie- 
rement l’orifice de cette artere. 

426. Mais c’est suriout au ventricule droit qu'on 
observe le plus souvent cette sorte CNT “Je . 
puis ajouter aux observations nombreuses qu'on a 
faites de cette sorte d’ anévrysme à l'Hospice de chnique 
de l'Ecole , et qui sont consignées soit dans le Jour- 
nal de Médecine , Chirurgie et Pharmacie , soit dans 
V'Essai sur les maladies du cœur de M. Corvisart (Tr), 
l’histoire d’une de ces affections que j'ai observée 
moi-même à l’hospice de la Salpétrière. Une femme 
de cinquante-quatre ans , d’une constitution très- 
irritable , entre à l’infirmerie aprés un léger catarrhé 
pulmonaire , auquel avait succédé une respiration 
devenue de plus en plus difficile, surtout dans une 
position horizontale ; durant son sommeil , réveil en 
sursaut par des palpitations du cœur , gonflement et 
sorte de battement des veines jugulaires pendant les 
paroxysmes de suffocation ; pouls habituellement fré- 
quent , faible ‘et irrégulier ; augmentation. Fe 
de tous ces symptômes , crachement de sang a plu- 
sieurs reprises, hipothymies fréquentes , lévide in- 
jectées , infiltration générale, froid des extrémités , 
enfin perte du sommeil, et la mort, précédée quel- 
ques jours d’un état habituel de suffocation. A lou- 


(1) Observations sur l’hydropisie de poitrine ; sur celle du 
péricarde, et sur Les maladies MERDE cœur ; par F. Char- 
del. Paris, 1802. 
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verture du corps , épanchement de sérosité sanguu- 
nolente dans la poitrine , avec un état tuberculeux et 
une sorte de désorganisation du poumon du même 
côté ; l'oreillette droite du cœur, très-dilatée , amsi 
que le ventricule qui hu correspond, n'avait plus 
que l’épasseur d’une membrane. Une autre obser- 
vation analogue a été consignée dans l'ouvrage que 
jai publié sur la Médecine clinique. 

427. J'ai également inséré dans le même Traité 
un exemple d’anévrysme de l'oreillette droite avec 
amincissement de ses parois. L'observation qui suit 
fera connaître la dilatation de l'oreillette gauche 
avec le même caractère : elle est extraite de l’ou- 
vrage de M. Corvisart. Un homme âgé de trente- 
Due ans, d'un tempérament lympathique , bien 
constitué , éprouvait depuis trois ans des étourdisse- 
mens, des battemens de cœur, beaucoup de difficulté 
de respirer. Il avait essuyé une légère péripneumonie 
quelque temps avant. L'époque de la convalescence 
de cette maladie était celle de l'apparition de ces pre- 
miers symptômes. Quand il fut admis à la Clinique 
interne 1l avait la figure bouffie et violette ; les lèvres 
étaient de la même couleur ; la région du cœur ne 
résonnait point , et l’on y sentait des battemens éten- 


dus et précipités ; les étouffemens étaient plus forts 


qu'ils ne l'avaient jamais été ; le pouls mou , fréquent 
et irrégulier ( sangsues à ? anus). Lie malade fut sou- 
lagé pendant quelques jours ; mais bientôt l’état de 
on dans lequel il se trouvait depuis long- 


temps devint à chaque instant plus menaçant, et 


causa enfin sa mort : avant de rendre le dernier sou- 
pur, il porta plusieurs fois les mains sur la région du 
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cœur, qu'il voulait déchirer » et qu'il écorchait avec 
ses ongles. A l'ouverture ‘cadavérique ;..on trouva 
une certaine quantité de liquide épanché dans la c:- 
vité gauche de la poitrine. T'out le poumon de ce côté 
était dur, engorcé, et recouvert d’une couche lym- 
phatique jaunâtre. La substance du lobe inférieur du 
poumon droit ressemblait à celle du foie. Le volume 
du cœur était trés-augmenté ; les veines coronaires 
étaient gorgées de sang. L'oreillette gauche surtout 
avait éprouvé une grande dilatation > ainsi que l’em- 


bouchure des veines pulmonaires ; l’orifice du ven- 


tricule gauche était très-rétréci, rugueux; le pour- 
tour de celle ouverture avait acquis une consistance 
mOIUÉ osseuse | moitié carülagineuse ; les valvules 
mitrales étaient également endurcies. 


S IL. Description générale de l Anévrysme du 
Cœur. 


426. Prédispositions et causes occasionneiles. Ce 
sont des exercices violens à pied ou à cheval, de 
grands efforts des bras ou d’une toux convulsive , des 
irrégularités dans la menstruation , l'ossification des 
parois de l'aorte ou des valvules du cœur , des concré- 
ons polypeuses. Cette affection semble être quelque 
fois héréditaire. Lancisi parle d'une famille qui fut, 
pendant quatre générations , sujette aux anéyrysmes 
du cœur , et jai moi-même sous les yeux l'exemple 
d'une mére qui, depuis plusieurs années > présente 
tous les caractères d’une semblable affection Orga- 
nique , et dont deux enfans, lun à l’âge de treize et 
l'autre de quatorze ans, sont déjà atteints de palpita- 
tions de cœur trés-violentes, Les passions exercent 


Rs 
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aussi une influence très-grande sur le développement 
de cette maladie. 

429. Symptômés. Îs sont extrêmement fugaces 
lorsque l’anévrysme n'est encore qu'à son premier 
degré : alors palpitations plus ou moins vives et fré- 
quentes , battemens du cœur qui se font senur dans 
leur lieu naturel et n’en dépassent pas l'étendue. 
Quelquefois senument douloureux dans la région du 
cœur , pouls ordinairement très-développé , fort ou 
faible, dur ou mou, suivant le genre de la maladie ; 
et régulier ou irrégulier , selon que l’anévrysme est 
exempt ou non de complication. Respiration haute , 
courte et essoufflée , surtout par le moindre exercice , 
et forçant le malade à suspendre sa marche , surtout 
quand 1l monte un escalier. Disposition tres-grande à 
contracter des rhumes , et alors toux vive et sèche , 
expectoration difficile , peu abondante , de nature 
visqueuse , quelquefois avec des stries sanguinolentes ; 
sentiment de constriction vers la gorge ; son égale- 
ment bon par la percussion des différentes régions de 
la poitrine ; figure animée , avec chaleur, étourdisse- 
mens fréquens , éblouissemens , céphalalgie également 
fréquente et opiniâtre ; sensations comme de vapeurs 
chaudeg qui montent vers la tête. Deuxième degré. 
Palpitaons plus fortes, plus fréquentes ; batiemens 
du cœur sentis quelquefois dans un espace plus éten— 
du, souvent même vers le côté droït de la poitrine et 
dans la région épigastrique ; pouls dur, vibrant, fi r'É- 
quent , quelquefois serré , sil y a épaississement des 
parois du cœur ; ou mou , assez fréquent, faible, fa- 
cile à étoufler s’il y a amincissement de ces mêmes 
parois ; hémorrhagie nasale fréquente ; respiration 
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trés-génée , impossible dans une position horizontale ; 
inspirations longues que le malade renouvelle sou 
vent ; impossibilité de monter un escalier sans qu'un 
essoufllement extrême ne foree le malade à s'arrêter ; 
toux forte , fréquente ; expectoration peu abondante 
où considérable , visqueuse et souvent sanguinolente ; 
figure bouffe , joues et lèvres colorées en rouge vif 
Ou tirant sur le violet ; enflure des pieds et de la par- 
le inférieure des jambes pendant la station ; son Éga- 
lement clair rendu par la poitrine lorsqu'on la per- 

-cute , excepté dans la région du cœur , où il est ordi- 
nairement obscur, et même souvent dans une éten 
due remarquable. Troisième degré. Quelquefois dis- 
parilion presque complète des battemens du cœur - 
en appliquant la main sur la région de cet organe , à 
peine seni-on un bruissement étendu , impossible à 
décrire, qui ne ressemble en rien aux pulsations ordi- 
naires : quand ces batiemens conservent encore de la 
force , ils se font avec une précipitation extraordi- 
naire. Pouls petit, fréquent, inégal, intermittent, in- 
sensible et comme linéaire ; veines gonflées , surtout 
au cou ; suffocation à chaque instant plus imminente ; 
toux sèche, comme convulsive ; ‘xpectoration tres 
abondante et assez souvent sangumolente ou puri- 
forme; figure plus bouffe .et plus infiltrée ou très- 
maigre ; lèvres, joues et nez bleuâtres, violets , 
vides ; paupières gonflées, peau flasque.et comme trem- 
blotante ; abattement inexprimable sens émoussés. 
Dre avec épaississement des parois. 
450. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont, en général, le tempérament sanguin, Une COnsti— 
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tuuon robuste, la vigueur de l'âge, un caractère vio= 
lent, un effort trop grand, un exercice 1immodéré long- 
temps continué, la course, la lutte , l'acte vénérien , 
l'équitation ; le port des fardeaux , l'usage des instru 
mens à vent* le chant, les cris, une contusion exté— 
rieure , les affections morales vives, etc. M 

431. Symptômes. Les battemens du cœur sont 
brusques, secs, violens, souvent sensibles à la vue ; 
ils soulèvent avec force la main qu’on applique sur Ja 
révion du cœur ; le pouls est fréquent, fort, dur, 
vibrant: la percussion du thorax fait entendre un son* 
obscur dans un espace un peu étendu ; la figure est 
rouge, gonflée ; les yenix sont injectés. | 


Anévrysme avec. amincissement des parois. 


452. Prédispositioris et causes occasionnelles. Ce 
sontun tempérament lymphatique, une constitution 
faible ,.des maladies chroniques, telles qu'un engorge- 
ment, une débilité, enfin un état contre nature de 
l'organe pulmonaire, un obstacle quelconque qui se 
forme lentement dans le cours de la cireulation. 

433. Symptomes. Les palpitations sont faibles, plus 
rares, plus lentes. En appliquant la main sur Ja région 
du cœur, on ressent l'impulsion d’un corps mou qui 
vient souléver les côtes , et non les frapper d'un coup 
vif et sec, comme il arrive dans la première deges 
affections; le pouls est faible, plus ou moins fréquent , 
mou, souvent peu sensible, facile à étouffer par la 
moindre pression; le côté gauche de la poiffine ne 
résonne point du tout dans un grand espace ; la figure 
est le plus ordinairement pâle, fauguée, quelquefois 
cependant injectée ou violette: 
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S IT. Traitement de l Anévrysme du cœur. 


434. On concoit facilement que le traitement des 
anévrysmes du eœur doit varier selon qu'ils sont avec 
épaississement ou ayec amincissement des parois de cet 
organe. Ce n’est d’ailleurs guére que dans le premier 
degré qu’on peut espérer quelques succès dés moyens 
_curaufs. C’est la cause de la maladie qu'il faut d’abord 
chercher à éloigner. Une hémorrhagie est-elle sup 
primée, on emploiera des moyens propres à la rappe- 
ler. La même chose doit être dite de la répercussion 
d’une dartre, de la goutte, d’un rhumatisme : on est 
quelquefois obligé de faire changer le malade de pro- 
fession. C’est ainsi que l'état de tailleur étant trés 
propre à faire contracter cette maladie , on doit le füire 
quitter pour en embrasser un autre. C’est dans l'ané- 
ÿrysime avec épaississement des parois que le traite 
ment d'Albertni et de Valsalva (dont je parlerai à 
Varucle anévrysme de l'aorte ) peut être de quelque 
uulité. Morgagni a reconnu l'avantage de plonger sou- 
vent les membres supérieurs dans un bain chaud. 
Dans l’anévrysme avec amincissement des parois, on 
doit recourir à Pemploi des ioniques sagement admi— 
nistrés ; d’ailleurs, dans l’un et l’autre cas , lorsqu'ils 
sont parvenus au deuxième ou troisième degré, on ne 
peut que diminuer l'hydrogène en employant des diu- 
rétiques et des purgaüfs alternativement avec des toni- 
ques, Au surplus, quelque exacutude » quelque préci- 
sion qu'on mette dans la détermination des anévrysmes 
du cœur, quels autres moyens peut-on opposer à leurs 
progrès qu'une sobriété voisine de l'abstinence , une 
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vie peu active , un soin extrême d'éviter toutes les 
affections vives de. lame; par intervalles l'usage de 
quelques saignées lorsqu'il y a augmentation d'épais- 
seur, que les symptômes sont trés-urgens , et l'emploi 
alternativement continué et suspendu de quelque bois- 
son légèrement calmanté ? 


RÉTRÉCISSEMENT DES OUVERTURES DU 
COŒUR. 


S I. Considerations générales. 


435. Les lésions que j'ai examinées dans le chapitre 
précédent ont plus particulièrement leur siége dans le 
tissu musculaire du cœur; celle dont je vais parler 
attaque les parues fibreuses: elle consiste le plus sou- 
vent dans l'ossification des valvules mutrales, triglo- 

_chines et sigmoïdes , et occasionne ainsi le rétrécisse- 
ment des orifices. Des deux oùvertires auriculo-ven— 
triculaires, c’est surtout au pourtour de l'ouverture 
qui communique de l'oreillette gauche au ventricule 
du même nom, que, l’on, remarque ttés-souvent des 
endurcissemens et des ossifications : l'observalion sui- 
vanie, que J'extrais de l'ouvrage de M, Corvisart, en 
fournit nn.exemple. Un. forgeron âgé,de vingtans, 
d’une constituuon très-robuste -et d’un tempérarnent 
sanguin , n'avait jamais été-attaqué d'aucune maladie ; 
mais 1l était sujet à de fréquentés hémorrhagies nasales. 

Depuis environ dix à onze mois, il ne pouvait faire de 
mouvemens violens sans éprouver de la gêne dans la 
poitrine, et des battemréns assez forts dans la région du 
cœur. Les hémorrhagies nasales auxquelles 1l était su- 


: 
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jet cessérent trois Jours avant son entrée à l'hôpital : 
alors les paipitations , plus fréquentes que jamais , 

devinrent aussi plus violentes , sans pourtant gêner ex- 
cessivement le malade. En portant la main sur la région 
du cœur on sentait des palpitations vives, très-accélé- 
rées et fort irrégulières. Il ne pouvait rester couché 
sur le dos, parce qu'il étouffait dans cette posiuon : il 
sé couchait assez volontiers sur le côté gauche ; 1l se 
“réveillait souvent en sursaut, et disait senur en dor- 
. mant de vives secousses dans le corps. Le pouls était 
_ irrégulier et sensible aux deux bras , les pulsations fré- 
_ quentes, fortes, faibles, redoublées; il y avait des 
intermittences très - irrégulières ; enfin le pouls était 
tellement variable, qu’on pouvait difficilement en tra- 
cer le caractère de manière à en donner une idée vraie. 
Les symptômes eurent-bientôt une marche trés-rapide, 
_et le malade lui - même prévoyait l’issue funeste. La 
suffocation qui existait depuis quelque temps devint de 
plus en plus instante ; les extrémités inférieures s'infil- 
trèrent considérablement; un délire violent survint et 
dura à-peu-près vmgt-quatre heures ; un froid extraor- 
«linaire s'empära de ‘tous les membres du malade : 1l 
mourut le 29 juin; vingt-cinq jours après son entrée. 
Le cadavre était géñéralement infiltré ; al y avait un 
peu de sérosité épanchée dans les cavités de la poitrine ; 
dés poumons étaient sams; le péricarde renfermait Un 
peu d'eau ; le cœur était trés - volumineux ; toutes ses 
cavités étaient gorgées de sang ; l'oreillette et le ven- 
tricule droits étäent dans l'état naturel , sauf l'amphia- 
tion de leur capacité, et l'élargissement proportionné 
de l'ouverture de l'une à l’autre de ses cavités. L’oreil- 
leue gauche était aussi dilatée. L’orifice de commu 
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nicauon de cétte oreillette avec le ventricule gauche! 
Cut extraordinairement rétréci, et formait une espèce | 
de fente osseuse, à travers laquelle une pièce mince! 
de monnaie aurait à peine pu passer. La partie de la 
valvule mitrale qui s'adapte à l’orifice de l'aorte ne s'y! 
apphquait que fort irrégulièrement. Les gros vaisseaux | 
n'offraient rien de particulier. | 

436. L'observation qui suit est un exemple du ré=! 
trécissement de l’orifice auriculo-ventriculaire droit: 
Un homme (ouvrage déja cité) âgé de soixante ans 
d’un tempérament sanguin, avait, dans le cours de sa 
vie, été sujet à diverses affections de la poitrme. Quand 
il se rendit à l'hôpital de Clinique interne, il avait de 
Ja toux depuis plus d’un an » et depuis ce temps aussi 
il ressentait des palpitations dans la région du cœur, 
qui ne résonnait point par la percussion. Les prinei= 
paux symptômes étaient le gonflement et la couleur 
violette de la face, des lèvres et du Cou, une gêne ex= 
tréme dans la respiration ; les battemens du cœur Î 
trés-étendus, se faisaient avec quelques irrégularités ; 
le pouls était irréculier , non isochrone aux battemens 
du cœur. Bientôt aprés , 1] survint un délire , et ensuite 
un assoupissement léthargique ; le pouls devint alors 
peut, lent et irrégulier. Le malade mourut le troi- 
sieme jour de son entrée à l'hôpital, et un an apres 
l'apparition des premiers symptômes. À l'ouverture du 
cadavre, la face était d’une couleur violette ; noirâtre ; 
les poumons volumineux, adhérens de toutes parts à 
la face interne des parois de la poitrine ; le cœur avait 
un trés-grand. volume , qui tenait particulièrement à 
J'ampliation de l'oreillette droite ; les valvules tricus- 
pides et mitrales étaient devenues cartilagmeuses, sur 
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tout à leur base, ce qui rétrécissait le diametre de 
l'un et de l’autre orifice. Le péricarde contenait une 
certaine quantité de sérosité ; l'aorte, dilatée, présen- 
tait sur la membrane interne quelques points d'ossi- 
ficauon. 
455. Une des lésions organiques du cœur les plus 
fréquentes est l’état cartilagimeux où osseux des valvules 
sigmoïdes de l'ouverture aortique. Une femme (ou- 
wrage déjà cité) âgée de soixante-treize ans, avait EU , 
dans tout le cours de sa vie, une mauvaise santé , 
lorsqu’à âge de soixante-douze ans elle éprouva, er 
marchant, une telle gêne dans la respiration, qu'elle 
fut obligée de s'arrêter subitement. Ce premier Sym 
ptôme fut accompagné de palpitations du cœur. Les 
symptômes ne devinrent alarmans que dix-huit mois 
après. À cette époque, l'infiltration des extrémités de- 
vint si considérable qu’elle fut contrainte d’abandon- 
ner ses travaux. Lorsqu'elle entra à l'hôpital, elle avait 
Ja figure livide, les veux larmoyans, les extrémités in- 
férieures infiltrées, ainsi que les bras, les mains et les 
parois abdominales. Elle éprouvait de fréquentes nau- 
sées ; læ respiration était haute, courte, entrecoupée ; 
les palpitauons se renouvelaient souvent; la poitrine, 
percutée, ne résonnait point dans la région du cœur ; 
le pouls était vite, assez irrégulier. Cet état fit des pro- 
grès rapides, et la malade mourut comme suffoquée 
treize jours après son entrée à l'hôpital. A l'ouverture 
du cadavre, on trouva la figure également noire et 
violette ; les organes cérébraux étaient*en bon état , les 
poumons flasques et infiltrés ; 1l y avait une petite 
“quantité d’eau dans les deux plèvres; le péricarde 

contenait environ une demi-hivre de sérosité ; le cœur 
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ne paraissait pas plus volumineux qu'il ne devait l'être ; 
le ventricule droit était flasque et mou au toucher ; le 
gauche , au contraire , opposait à la pression une élas- 
ticité et une résistance telles , que les parois de cette 
cavité revenaient promptement à l’état où elles étaient 
avant qu'elles eussent. été comprunées. La substance 
du ventricule gauche état d’üne consistance si ferme, 
qu'il conservait une forme presque cylindrique ; une 
porüon de ce cylindre était recouverte par le péri- 
carde, et l’autre parue, qui répondait à la cloison, 
faisait saillie dans le ventricule droit , dont il occupait 
en grande partie la capacité. L'épaisseur des parois 
charnues de cette cavité était de quinze lignes; l’orifice 
ventriculaire gauche était garni de plusieurs points 
âpres et osséux qui, réunis pres de la cloison, for- 
maient uñ noyau assez considérable. Les valvules mi- 
trales n'étaient endurcies que dans leur point de con- 
tact avec le cercle en partie osseux de l’orifice ventri- 
culaire ; l'embouchure même de l'aorte ne paraissait 
pas rétrécie ; mais les valvules semi-lunaires , par leur 
disposition , en bouchaient presque complètement la 
lumière : ces valvules étaient non-seulément endur- 
cles, ossifiées, mais encore épaissies de ‘elle sorte 
qu'il s'était fait un dépôt de substance calcaire entre 
les deux feuillets membraneux qui les forment. La 
dureté osseuse qu'elles avaient acquise les tenait im- 
mobiles dans l’état d'abaissement ; leurs bords libres 
s'étaient rapprochés de manière à se toucher mutuel 
lement, et à oblitérer entièrement la lumière du vais- 
seau. Les parois du ventricule droit n'avaient acquis 
hi consistance niépasseur contre nature. Les orcil- 
dettes n'étaient pas sensiblement plus amples qu'elles 
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ne devaient l'être ; mais leurs parois étaient si faibles 
que, dans plusieurs points, elles étaient transparentes, 
et qu’elles se déchiraient avec la plus grande facilité , 
en se détachant circulairement de la base du ventri- 
cule. Toutes les cavités du cœur étaient distendues 
par un sang noir , moitié fluide, moitié coagulé. 

438. Le hdi des aides des cavités du 
cœur peut aussi provenir de végétations où excrois- 
sances molles qui ont la plus grande analogie avec les 
crêtes et les choux-fleurs syphilitiques. Un carrier âgé 
de trente-neuf ans ( Traité de M. Corvisart ), d’une 
constitution robuste, mais trés-intempérant , exposé 
Per état aux vicissitudes du froid et du chaud , avait, 
à l’âge de TIOBt ans, éprouvé des douleurs rt 
bises qui n'avaient que momentanément altéré sa 
santé. Une péripneumonie dont 1l fut attaqué se dis- 
sipa bien en apparence ; il lui resta cependant apres la 
convalescence une toux opiniätre et une douleur dans 
lhypochondre droit ; à ces Done ren se joignir ent peu 
à peu un enrouement marqué, des vomissemens pro- 
duits par la violence de la toux , des accès de fièvre le 
_ soir, enfin de l’enflure aux extrémités. Foutes les fonce- 
tions animales étaient engourdies ; à peine le malade 
répondait-il aux questions qu'on lui faiscit; les traits 
étaient altérés, la figure violette, päle, jaunätre et 
bouffie ; on y voyait quelques vergetures rouges, livi- 
des; les lèvres étaient injectées ; il ne pouvait se cou- 
cher que sur le côté droit; la poitrine résonnait.un peu 
moins dans la région du cœur que par-tout ailleurs ; il 
prétendait n'avoir point éprouvé de palpitaions. La 
main appliquée sur le cœur ne ressentait auCun trou- 
ble dans les battemens de cet organe, ce que l'on pou- 
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vait raisonnablement attribuer à l’œdème considérable 
des parois de la poitrine. Le ventre était tendu , dur, 
la région épigastrique douloureuse. Autant qu’on püt 
s’en assurer par le toucher, le foie était gonflé et en- 
durei. Les jambes étaient très-enflées ; on y voyait un 
grand nombre de peutes taches ; 1l se faisait par l'anus 
un écoulement de sang décomposé; le pouls était 
fréquent, petit, irrégulier. Le malade mourut en de- 
mandant à boire, sans trouble et sans agonie. Lors de 
l'ouverture du cadavre, l’extérieur du corps était jau- 
nâtre , infiltré et parsemé de petites taches comme scor- 
butiques , qui existaient déja sur les jambes pendant la 
vie. La figure était injectée ; la poitrine du côté droit 
résonnait assez bien en haut, et d’une manière plus 
obscure vers la parue inférieure qu'occupe une por- 
tion du foie. Du côté gauche, le son était assez bon ; 
la région du cœur était plus sonore qu’elle ne l'est 
ordinairement quand ce viseère est considérablement 
augmenté de volume. Les parois abdominales étaient 
distendues par du gaz; 1l y avait une certaine quantité 
de sérosité jaunätre dans la cavité gauche de la poitrine. 
Les poumons étaient, en général, sans, crépitans , 
sans dureté, excepté dans la parue postérieure du 
poumon droit, qui était endurci dans un point seule- 
ment. Le péricarde renfermait un peu d’eau. Le cœur 
était un peu plus volumineux que dans l’état naturel ; 
il avait à sa face antérieure une tache blanche ; une 
autre tache de même couleur se voyait postérieure- 
ment ; ses diverses cavités étaient plus gorgées de sang 
qu'on ne le voit à la suite des maladies dans lesquelles 
le système de la circulation n’a point été altéré. La 
grande portion de la valvule mitrale qui est au-devant 
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de l’orifice de l'aorte ne tenait plus par les filets ten- 
dineux aux colonnes charnues auxquelles ces filets 
vont se rendre. À son bord, devenu libre, pendaient 
“plusieurs espèces de végétations assez irrégulières, assez 
Joñgues, et imitant bien certaines excroissances syphi- 
luques. Ces excroissances paraissaient être des dégé- 
nérescences particulières des filets tendineux détachés 
de leurs colonnes charnues. L’une de ces colonnes lais- 
Sait voir deux portions mousses de ces mêmes filets ; 
On ne trouvait pas ailleurs les traces des autres filets 
tendineux, rompus ou détachés. L’une des valvules 
semi-lunaires offrait, à la région moyenne de sa face 
correspondante à l’axe de l'artère, des végétations assez 
fortes, en toutsemblables à celles de la valvule mitrale. 
Une étendue de près d’un pouce carré, de la partie 
gauche de l'oreillette jusqu’à lorifice du Ÿentricule , 
était grenue, âpre au toucher, et offrait en petit la 
dégénérescence qu'on avait trouvée tant à la grande 
porüuon de la valvule mitrale qu'à l’une des valvules 
semi-lunaires de l’aorte. Il y avait beaucoup d’eau dans 
la poitrine ; le foie était dur , l'estomac érythémateux. 
En examinant les parties de la génération, on vit que 
le bourrelet du gland présentait des cicatrices assez 
profondes de chancres, et l’on pouvait voir que l’un 
d'eux n'était pas parfaitement guéri. 


$ IL Description générale des Rétrécissemens des 
orifices du cœur. 


459. Les prédispositions et causes occasionnelles 
sont trop peu connues pour qu’on puisse les indiquer 
ici. La syphilis paraît produire quelquefois les végé- 
tations qu'on observe sur les valvules. 


F 
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440. Symptômes. Lorsque le rétrécissement a lien 
dans les orifices des cavités droites, on sent, par l'ap- 
plication de la main sur la région du cœur, un bruis- 
sement parüeulier difficile à décrire. Le même brüis- 


sement se remarque encore dans le pouls, qui nest 
en même temps n1 réguler , ni fort, n1 plein , ndtr. 
— L’irrégularité du pouls est moins marquée lorsque 
le rétrécissement a lieu dans l’ouverture auriculo- 
ventriculaire droite qu'a l'embouchure de l'aorte : ce 
dernier cas est souvent accompagné de palpitatons 
fortes et fréquentes. Mais le rétrécissement n'estmas 
toujours permanent ; il peut être aussi momentané, 
et dépendre alors de la présence d’une excrotssatce 
ou d’une concréuon polypiforme, qui vient se pré- 
senter à l'ouverture. Quand cet état a lieu aux wal- 
vules mitrales , alors les signes exposés plus haut sont 
les mêmes , si ce n’est qu'ils peuvent disparaître pên- 
dant un temps plus où moins long , pour reparäilie 
ensuite. Si ces végétauons flotient à l'ouverture a0r- 
tique, abaissent les valvules , elles l’oblitérent entié- 
rement , et donnent lieu à des lipothymies fréquentes 
et incomplètes , à des battemens réitérés, à des palpi- 
tations violentes ét momentanées , à l’insensibilité ou 
l'irrégularité du pouls. ] 


S IL. Traitement des Rélrécissemens des orifices 
du cœurs. :. 


441. Quels moyens opposer à l'endureissement € 
à l’ossification des cercles et des valvules auriculattés" 
On concoit facilement que cet état est au-dessus, des 
ressources de l’art. Si l'observation confirme les aper 


| 
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eus de M. Corvisart et de quelques autres médecins , 
relativement à la nature syphilitique des excroïssances: 
des orifices du cœur, on pourra recourir à l'usage 
|des mercuriaux , et parvenir ainsi, sinon à guérir en- 


üérement le malade , au moins à arrêter la maladie et 
à borner ses progrès ultérieurs. 


ANÉFRYSMES DE L’'AORTE. 
$ Er. Considérations générales. 


442. Tous les objets d'anatomie pathologique sur 


| lesquels on veut acquérir des notions exactes ne for- 


cent-ils point de- consulter l'ouvrage si connu de 


Morgagni, lors même que des recherches postérieures 


à cet auteur célébre ont augmenté , sur ces objets, 
la sphere de nos connaissances ? les dérangemens Or- 


| ganiques de l'aorte n’ont-1ls point, à cet égard , une 


sorte de prééminence ? Rien ne paraît avoir échappé 
sur ce point à la sagacité de cet observateur habile : 
les tubercules formés à l'extérieur de l'aorte , ses dé- 
viauons, ses inflexions , ses tortuosités, les diminu- 
tions ou les augmentations de son calibre , les divers 
siéges de la dilatation de ce conduit artériel , plus ou 
moins éloignés du cœur ou de sa courbure, ses ané- 
vrysmes plus où moins étendus , les changemens de 
structure et de couleur dans sa surface interne , les 
tubercules , les érosions , ou une sorte d’ulcération 
dans cette même surface, des lames osseuses plus ou 
moins étendues , développées dans ses tuniques , les 
rétrécissemens de son ouverture , en un mot tous les 
changemens dont sont suscepubles ses valvules. Un 
TU 29 
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exemple pris de l'ouvrage de Morgagni sera très- 
propre à faire voir les symptômes variés que peut 
produire une semblable lésion organique de l'aorte. 
443. Une femme d’environ soixante ans éprouvait 
par intervalles de la toux et une respiration difficile, 
surtout après tout mouvement violent ; il se mani- 
festa enfin une tumeur pulsative sous la clavicule 
droite, vers le sternum. Accroissement progressif de 
cette tumeur pendant l’espace de deux ou trois mois, 
et protubérance de la partie moyenne du sternum en 
forme de tête ; sentiment de chaleur et d’une dou- 
leur vive dans cette partie ; nouveaux symptômes 
joints aux premiers, gonflement œdémateux depuis 
les épaules jusqu'aux mains, aux jambes et aux pieds, 
intumescence de la face, crachats fréquens et comme 
purulens , pouls petit et faible, point de repos , ou du 
moins , au moindre mouvement , danger imminent 
de la suffocation ; il en était de même lorsque la ma- 
lade prenait de la nourriture ou de la boisson , au 


point qu’elle finit par être obligée de s'abstenir de 


l'une et de l’autre : elle succomba enfin après six Jours 
d’absunence absolue, avec de lésers mouvemens con- 
vulsifs. À l’ouverture.du corps , le péricarde était 


rempli de sérosité ; le cœur, qui avait été entière= 


ment déjeté dans la cavité gauche de la poitrine , 
avait un volume double de l’état ordinaire , et ne con- 
tenait point de concréuons polypeuses. Le sac ané- 
vrysmatique formé par l'aorte était oblong et tréès- 
considérable, ce qui produisait une forte compression 
sur les parties intérieures de la poiirine, sur la tra- 
chée-artére et l'œsophage. En outre , comme, par ses 
pulsations continuelles etune exsudation du liquide, la 
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clavicule droite, les côtes voisines et la partie moyenne 
du sternum avaient été corrodées, 1l s'était formé à 
l'extérieur une tumeur qui soulevait les muscles et 
les tégumens , et 1milait au dehors la forme d’une 
tête. Jé renvoie , pour les autres détails de l’état du 
sac anévrysmatique , à l'ouvrage de Morgagni, et 
je vais m’arrèêter avec lui sur quelques points de.cette 
histoire dignes de remarque. 
44%. Durant l'état de vie, le danger imminent d 

la suffocation était renouvelé par un mouvement vio- 
lent ou léger, et par l’usage du moindre aliment ou de 
la moindre quantié de boisson: Morgagni rapproche 
cet exemple d’un autre cas d’anévrysme dans lequel 
le malade ne pouvait ht se coucher, n1 rendre ses 
déjections ou ses urines , ui avaler lé moindre aliment 
sans être menacé de suffocation , et sans tomber dans 
des angoisses extrêmes. Il y a deux sortes d’ané- 
vrysines , suivant le même auteur ; les uns qui con- 
sistent dans une expansion uniforme d'une certaine 
partie du tuyau artériel, les autres disposés en forme 
de sac vers la partie latérale du même tuyau. Cela 
posé , on explique soit les défaillances, soit les suffo- 


cations qu'éprouvent les malades par un changement 


de position du. corps, le sang se portant quelquefois 
en si grande quantité vers la parue la plus déchive du 
sac, qu'il n'en reste point assez dans l'artère pour la 
continuation de la circulation : ç’est ainsi qu'on voit 
les sympiômes des anévrysmes , les uns constans et 
durables, les autres passagers et sujets à des intervalles 
età des paroxysmes plus ou moins irréguliers. Mor- 
gagni examine aussi les effets qui peuvent résulter de 
J'abaissement du cœur , dans les cas d’anévrysme de 
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l'aorte , relativement à la dépression du diaphragme, 
qui forme par R, quelquefois , une convexité per- 
manente et remarquable vers Pabdomen ; et c’est 
ainsi que l’estomac est sujet à éprouver diverses affec- 
tions par la compression , pendant que les pulsauons 
du cœur se font sentir dans lhypochondre gauche; 
ce qui est sujet à induire en erreur, non-seulement 
le malade , mais encore le médecin, qui, ne se li- 
vrant point à un examen attenuf, peut prendre une 
maladie du cœur et ses palpitations pour une affecuon 
de l'estomac et une pulsation de l'artère cœliaque. 


Je ne m’arrêterai point aux considérations pleines de 


sagacité que fait Morgagni sur la partie solide et con- 
crète qu’on trouve dans l'intérieur du sac anévrys- 
matique, et à l'opinion qui la lui fait regarder comme 
une concrétion polypeuse formée au moment de la 
mort. 
445. Je ne puis ici qu'indiquer un Recueil de 
Mémoires les plus estimés sur les anévryÿsmes qui 
euvent se former dans différentes parties du système 
artériel (1). L'éditeur , le docteur Lauth , a fait un 
choix heureux de recherches sur cet objet, par Lan- 
ci, Guattani, Matani, Verbrugge, Welunus, 
Trew, Asman. Cette collection , quoique déjà très- 
volumineuse , pourrait être encore augmentée par les 
résultats d’autres observations postérieures faites à 
Londres par Hunter, età Paris par Desault, MM. Des- 
champs, Corvisart, etc. Maïs, pour éviter des répéti- 
tions superflues sur les caractères disuinctifs des ané- 
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(1) Scriptorum latinorum de anevrysmatibus Collecte , ete: 
Argentorati, 1785. 
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| vrysmes , leurs divisions , leurs causes, leur traite 
ment , ne conviendrait-il pas de faire un extrait mé- 
thodique de ces différens ouvrages , en commençant 
par les anévrysmes du cœur et de l'aorte, et en con- 
ünuapt ainsi par ceux des autres artères? Les mono- 
graphies contribuent sans doute puissamment aux 
progres de la médecine interne et externe ; mais, 
sans l’ordre, la précision et un style aphoristique » La 
kcaion excessive des volumes ne fera-t-elle 
point tomber dans une énorme et stérile abondance ? 


S IL. Description générale de l Anévrysme de l'aorte. 


446. Prédispositionset causes occasionnelles. Elles 
sont, en grande parte, les mêmes que celles des ané- 
vrysmes du cœur ; mais ce sont surtout l’augmenta- 
tion de la force iimpulsive du cœur et les obstacles 
apportés au cours du sang au-delà d un certain point 
dans l'aorte , et tout ce qui peut affaiblir ou désor= 
ganiser les parois de ce vaisseau , comme les efforis 
violens, les coups portés sur l'extérieur de la poi- 
tine ; en outre , la suppression de la gale, d’une 
dartre , etc. 

447. Symptômes. Ils varient suivant le siége , le 
volume et l'étendue de Ia tumeur. On sent par le 
toucher, outre les battemens du cœur , un bruisse- 
ment un peu au-dessus du siége de ce dernier. Le 
son qui résulte de la percussion du côté gauche de la 
poitrine est mat ; le pouls est trés-irrégulier ; sou- 
vent 1l n'est pas le même aûx deux bras. La tumeur 
est-elle perceptible au toucher ou à la vue , on y sent 
des pulsations qui sont isochrones à celles des ar- 
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tères. Lies signes sont, en général ; trés-douteux lors- 
, | , ALT: : : x 
que lPanévrysme de Y'aorte ‘étend vers la eolônne 
épinière. Cei anévrysme peut comprimef la trachée , 
l'œsophage , Îles vaisseaux qi se porterit au cerveau 
ou qui en viennent; de là un ‘sitilement qu'ôn fait 
entendre en respirant, Îa dysphagie, la teñdance à 
V'apoplexie. Il peut aussi se rompre dans ‘a trachiée 
PAPAS Er ee ss 

ou l'œsophage , ét faire périr le malade des suites de 
Vhémorrhagie. 


. 


& II. Traitement de l Anévrysme de l'aorte. 


448. Morgagni rend hommage au talent de Val- 
salva ; qui, ayant trouvé beaucoup plus souvent qu'il 
n'aurait cru des tracés de lanévrysme de l'aorte, 
et frappé de la fréquence d'une maladie aussi dan- 
gereuse , rechercha les moyeris qu'on pourrait prendre 
pour arrêter SON actroissénrent et ses progres. I pro- 
fita des vues qui lui avaient été suggérées par la 
lecture attentive d'un passage d'Hippocraté sur les 
varices dés veines internes , sur les saignées répétées’, 
et le régime sévère qui peut en arrêter le cours. fl 
ne se borna point à une simple présompuon et à des 
indices tirés de la pulsaton ou de quelques autres 
SyMptÔMES ; mais il eut encore lieu de se convaincre 
de la vérité par ses propres yeux: I eut occasion d’ou- 
var le cadavre d'un homme qu'il avait ouéri d'un 
anévrysme interne , et qui avait ensuite succombé à 
une autre maladie : 1l trouva que la parue de lar- 
ère qui avait été autrefois le siége de l’anévrysme 
avait non-seulement repris son calibre ordinaire , 
mais qu'elle conservait une sorte de callosité dans 
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le lieu affecté. Voici quelle était sa méthode : après 
avoir fait pratiquer quelques saignées , Valsalva fai 
sait diminuer PACE POST OEIER la nourriture et la bois. 
son de jour en jour , jusqu'au point de parvenir à ne 
donner au malade qu'une demi-livre de bouillie le 
maun , et deux fois moins le soir. On n’accordait , 
outre cela , que l'usage de l'eau , en se bornant même 
à une certame quantité ;, et en y mélant un peu de 
gelée de coing ou autre substance analogue. Lors- 
qu'il avait ainsi exténué le malade au point de Pavoir 
réduit à ne pouvoir se lever de son lit, 1l commençait 
à augmenter chaque jour, par degrés , la nourriture 
jusqu’au rétablissement entier de ses forcés. Si, durant 
les premiers jours que le malade se lève , Tes palpita= 
tions se renouvellent encore , il ne faut point s’en 
effrayer , puisque l’expérience apprend qu'elles ne 
continuent point , qu'elles finissent par disparaître et 
ne plus éprouver de retour. Lancisi remarqüe qu'il 
faut s’y prendre de la même maniére pour arrêter les 
progrès des anévrysmes externes. ÎL est vrai, Comme 
Morgagni a soin de le noter, que ce traitement im 
posé par Valsalva peut paraître un peu dur, el qu'il est 
difficile de le faire adopter à une époque où il peut 
seulement être efficace , c’est-à-dire lorsque le malade 
n'éprouve que de légères incommodités , et qu Al ne 
connaît point le danger pe le menace pour Pave- 
nir ; souvent il finit par Sy déterminer lorsque des 
angoisses extrêmes et une mort imminente sont au- 
dessus de toutes les ressources. Quelquefois des lo- 
tions des bras et des mains, où même des bains chauds 
de ces parties , ont produit un soulagemênt marque , 
en facilitant, sans doute, la circulation locale et en 
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dégageant un: peu la tumeur, Morgagni ajoute qu’en 
faisant des fricuons aux bras plongés dans l’eau chaude, 
al parvenait, à soulager deux jeunes personnes , dont 
l'une éprouyait par intervalles de grandes-anxiétés dans 
la région, précordiale , avec un senument de sufloca- 
üon, et l’autre une sorte de suspension des foncuons 
des sens ; et c’est ainsi qu'il faisait céder. promptement 
les paroxysmes qui, sans cette attention , étaient 
d’une très - longue. durée. Un autre malade, dont 
on avait annoncé la mort comme très-prochaine ;,'fut 
aussi conservé plusieurs, mois ; et comme des con- 
vulsions internes produisent quelquefois. ces anxlétés 
et peuvent se joindre !au vice organique, accélérer le 
retour ,des paroxysnxes. et augmenter même leur in- 
tensité,, son révoque en doute l utilité de.ces frictions : 
dans l’eau chaude. .comme moyen de révulsion , on 
ne, peut méconnaître un effet direct produit par 54 re- 
Hichement ; et c'est ainsi que Sénac a vu souvent les 
fricuons et les pédiluves faire cesser les palpitations du 
cœur. Es 


TÜUMEURS ET AFFECTIONS HÉMORRHOIDALES. 


$ 1. Considérations générales. 


449. Les auteurs entendent par hémorrhoïdes , 
tantôt un écoulement sauguin qui a heu par l'anus, 
et tantôt des tumeurs formées à la marge de Fanus, 
ou dans l’intérieur même du rectum , par la dila- 
tation des veines. Pour éviter toute équivoque, j'ai 
traité de l'écoulement sanguin sous le nom de flux 
hémorrhoidal , à Vexemple,de Stahl, Hoffmann , ete. 
(tome I, page 613); et j'ai conservé le nom d’Aé- 
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morrhoïdes , où de tumeurs hémorrhoïdales, à la di- 
latation des veines de l'anus. 

450. Pourquoi retrouve-t-on s1 souvent dans l’his- 
toire des écoles célèbres de médecine , comme dans 
celle des médecins, des traces si profondes de les- 
prit de part , de la hame ou de l'envie , qui font 
rejeter par les uns sans disincuüon ce. que les autres 
ne cessent d'admirer ou d'exagérer sans mesure ? 
Stahl, avec cette sagacité, cette profondeur de ju- 
gement qui Jui étaient propres , avait senti toute la 
fécondité des principes des anciens sur le flux hé- 
morrhoïdal , et ses disciples n'ont pas manqué d'en 
faire la base d’une doctrine presque exclusive et uni- 
vérselle de toutes les maladies chroniques. D'un autre 
côté, l’école de Leyde, séduite par ses théories bnil- 
lantes et. l’applicauon spécieuse de la physique à la 
médecine , affecte un silence profond sur les prin- 
cipes de Siahl et de ses sectateurs , au point même 
que Van-Swiéten ne fait aucune mention des écrits de 
ces derniers dans le catalogue des auteurs cités dans 
ses Commentaires des Aphorismes de Boerhaave. 
Dehaën, comme pour plaire 4 Van-Swiéten , à écrit 
une Dissertation , d’ailleurs judicieuse , sur les hémor- 
rhoïdes (1). Il se livre d'abord à des considérations 
anatomiques et physiologiques sur leur formation ; 
il examine leurs causes , leur utilité, leurs effets nui- 
sibles, etc. : mais que doit-on penser de son aflecta- 
tion à ne regarder Stahl que comme chimiste habile , 
et à lui reprocher d'être entièrement livré à des spé- 
culations vaines en médecine? + 


PSS ET CUS ETES SC AAÉ DS DEEE RE sit 


(1) De Hæmorrhoïdibus libellus , tom. IV aut. mec 
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451. Les causes, soit générales, soit locales , sont 
très - muluphées, suivant le recensement qu'en fait 
Dehaën (fatio med., tome IV ). Les plus ordinaires 
sont l’'embonpoint, la distension générale des veines < 
la bonne chère, une vie sédentaire, une disposition 
héréditaire, l'usage trop répété des purgaufs äâcres , des 
affecuons tristes, lexercice prolongé de l'équita- 
uon, etc.—Symplômes qui précèdent. Légeres horri- 
pilations, avec un resserrement spasmodique de l’ex- 
térieur du corps, douleur gravative du dos et des 
lombes , quelquefois engourdissement des extrémités 
inférieures, pouls dur et serré, sécheresse de l’inté- 
rieur de la bouche, urines peu abondantes et décolc- 
rées , débilité de l'estomac, flatuosités dans les intés- 
üns, fréquentes envies d’uriner et d’aller à la selle, 
sentiment d’une sorte de pression depuis l'anus jus- 
qu'au périmée, quelquefois avec écoulement d’une 
mucosité blanche; en général, grande variété, soit 
pour la quantité du sang qui s'écoule, soit pour la 
durée de l’écoulement; dangers de cette évacuation 
portée à l'exces; chute des forces, marasme, pesan- 
teur des cuisses , sommeil laborieux, sentiment de 
pression dans la région précordiale, gonflement du 
ventre avec des borborygmes, pouls fable; si cette 
évacuation contünue d’être immodérée, enflure des 
pieds, de la face et des yeux, couleur de la face livide 
et plombée, respiration génée , hydropisie, fièvre lente, 
dépérissement ; présage encore plus funeste si le foie 
ou la rate sont tuméfiés, s’il ÿ a constipation, cachexie 
commencante, hydropisie. 

452. Alberti, un des disciples de Stahl, a composé 
un gros volume sur les hémorrhoïdes ; etil existe d’ail- 
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| leurs un foule d’autres écrits sur le même objet, pu- 


bliés par l’école Stahlienne, sous forme de Disserta- 
tions. Quelques-unes, sans doute’, portent un peu le 
caractère d’une prévention exagérée, comme celle où 
l'on établit une sorte de similitude entre les hémor- 
rhoïdes et l'évacuation périodique des femmes, celles 
où l’on fat voir une correspondance soutenue entre 
les hémorrhoïdes et les maladies de la rate, le scorbut, 
les affections de la tête, de la poitrine, le calcul et la 
goutte, etc. Car si on n’est sur ses gardes en médecine, 
il sufbt qu’on ait approfondi une maladie pour qu'on 
pense toujours en retrouver des traces dans d’autres 
maladies qui lui sont étrangères. Mais peut-on refuser 
un caractère de sagesse et de modération à d’autres 
Dissertations sorties aussi de l’école de Stahl ? Telle 
est celle qui a pour titre, de Hcæmorrhoïdariorum 
prucenti therapeid per re et thermas ; telle est 
encore celle qui trace les règles du régime et de la diéte 
aux personnes sujettes aux Démon MR dix: de Hæmor- 
rhoïdariorum regimine et dieté. L'auteur de cette 
dernière, qui sait joindre les préceptes de la philoso- 
phie à ceux de la médecine , et citer tour-à-tour pr 
pocrate et Sénèque à remarque judicieusement qu'en 
évitant les excès de l’intempérance, les écarts des pas- 
sions insensées , et l’inactivité d’une vie sédentaire et 
plongée dans Ja mollesse, les personnes sujettes aux 
hémorrhoïdes échappent bien plus sûrement au dan 
ger, et peuvent bien mieux parvenir à une guérison 
solide que par une vaine profusion de moyens pris de 
la pharmacie (1). 


oo 


{1) L'ouvrage le plus complet et le plus érudit que nous 
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453. Une disunction très-importante à établir dans 
l'histoire des hémorrhoïdes, c’est celle des tumeurs 
hémorrhoïdales locales et des hémorrhoïdes constitu- 
uonnelles : les premières, par leur ancienneté, pren- 
nent le caractére des secondes. Les observations sur 
cette maladie sont extrêmement multipliées chez les 
auteurs , et Trnka en a réuni un grand nombre dans 
son Traité. Nous sommes cependant encore bien éloi- 
gnés d'avoir des notions précises sur sa nature, comme 
je l'ai indiqué plus haut. 

454. Suahl donne un exemple de tumeurs hémor- 
rhoïdales dans l’observation suivante. Un homme âgé 
de vingt-six ans, d’un tempérament lymphatique san- 
gum, faisait de temps en temps usage d’un vin très- 
généreux , voyageait souvent dans des voitures non 
suspendues , et menait dans les intervalles une vie inac- 


lé 


possédions sur les hémorrhoïdes est eelui de Vinceslas Trnka 
( Historia Hæmorrhoïdum , omnis ævi observata medica con- 
anens , 1794). Cet auteur fait connaître non-seulement leurs 
diverses formes ; leur type, leurs causes excitantes, mais en- 
core leurs symptômes, le.flux hémorrhoïdal suivi d’effets favo- 
rables ou contraires, la terminaison ou les suites de l’inter- 
ruption de cet écoulement. Les préceptes du traitement sont 
exposés aussi avec les plus grands détails, ou plutôt avec une 
exubérance d'érudition qui rend embarrassant le choix des 
moyens. L'auteur passe soigneusement en revue les divers re- 
mèdes qui ont élé employés contre les hémorrhoïdes, et il cite 
tour-à-tour les émétiques, les purgatifs, Les diaphorétiques, 
les résolutifs , les emménagogues, Îles anti-spasmodiques , les 
toniques, les anodins appliqués en topiques, etc. Comment 
éoncevoir, d’après ce luxe pharmaceutique , que la guérison 
des hémorrhoïdes puisse étre douteuse, ce qui est cependant 
si souvent contraire à l’expérience ? 
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ve. S'étant, dans un voyage , servi de la culotte d’un 
homme attaqué d’hémorrhoïdes , il ne tarda pas à 
éprouver une pression douloureuse au coccyx : 1l l’at- 
tribua à la secousse de la voiture; mais bientôt après 
il séntit une petite dureté au pourtour de l'anus ; une 
douleur ardente , brülante,, tres-forte, se joignit aus- 
sitôt à ce symptôme; la tumeur prit le volume d’une 
fève, la douleur devint pongitive , lancinante, et si 
intolérable, qu’elle amena la toux et l’éternuement , 
et fit craindre des convulsions. 


$ IL. Description générale des tumeurs hémor- 
rhoidales. 


455. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
tumeurs hémorrhoïdales sont plus partuculières aux 
femmes qu'aux hommes, aux individus d’un tempé- 
rament sanguin, bilieux ou mélancolique; elles sont . 
le plus souvent l’effet d’une disposition héréditaire, 
d’une irritation ou d’une compression fortement et 
Jong-temps exercée sur le rectum et l'anus, comme 
une constipation opiniâtre, la chute fréquente et per- 
manente de l'anus, une équitation fréquente et long- 
temps prolongée , la gestation, le calcul ou des tu- 
meurs de la vessie, de l'utérus et du vagin, etc. ; les 
affections morales tristes, »’usage trop répété des pur- 
gatufs âcres. 

456. Symptômes. Les tumeurs hémorrhoïdales ont 
leur stége à la circonférence de l'anus ou dans l’inté- 
rieur même du rectum, vers sa parte inférieure : les 
premieres sont appelées externes , et les secondes in- 
tèrnes. Ce sont des tubercules arrondis, lisses, réni- 
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tens, d’un rouge violet, plus ou moins douloureux. 

Ces tubercules commencent quelquefois par être mous 

et vésiculeux ; mais ils finissent toujours par être réni= 
tens et durs : ils sont plus ou moins volumineux et 
nombreux. Lorsque ces tumeurs sont internes, l’in- 
troduction du doigt dans le rectum suffit pour les 
faire reconnaître ; on y ressent une sorte de bourrelet 
sous forme d’éminences qui sont séparées les unes des 
autres par des sillons dans lesquels on peut placer le 
doigt, non sans causer de vives douleurs. La mem- 
brane externe du rectum se montre toujours plus ou 
moins en dehors pendant les efforts qu’on fait pour 
aller à la selle. S'il existe des tumeurs hémorrhoïdales 
internes , et qu'elles sortent en même temps, ellesren- 

trent de plus en plus diflicilement; et, retenues par 

le paquet hémorrhoïdal, elles finissent par rester ha- 
bituellement en dehors. Ces tumeurs peuvent être 
fluentes ou non fluentes : dans le premier cas, 1l suc- 
cède à leur formation un écoulement plus ou moins 
considérable de sang , assez souvent précédé ou suivi 
et rarement accompagné par une éxcrétion de muco- 
sité blanche. Le sang flue pendant que le malade va à 
la selle, ou aprés la sortie des excrémens , et la durée 

de cet écoulement peut être plus ou moins grande. 

Lorsqu'elles ne sont point fluentes ( *émorrhoides 
aveugles ), elles sont assez souvent sujettes à des at- 
taques périodiques d'irritauon inflammatoire. Les ac- 

cidens les plus ordinaires des tumeurs hémorrhoïdales 

sont des flux excessifs, des douleurs très-vives, de 

l'inflammation, des dépôts et des fistules à la marge 

de l'anus, une dégénération squirreuse et cancéreuse, 
et enfin la rupture des veines variqueuses. 
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457. Les hémorrhoïdes peuventêtre purement lo- 
cales ou bien consututionnelles : dans ce dernier cas , 
elles sont précédées de symptômes dont le nombre 
varie comme l’intensit:: tels sont quelquefois des las- 
situdes, des pesanteurs de tête, de la tristesse, des 
flatuosités , des maux d'estomac, de la constipation , 
des borborygmes, un peu de frurit ou de chaleur à 
l'anus ; d’autres fois des horripilations légères , un res- 
serrement spasmodique de lorgane cutané, la séche- 


resse de la bouche , la dureté , le resserrement et l’iné- 
galité du pouls , des flatuosués, des douleurs gravatives 
du dos et des lombes ; quelquefois l'engourdissement 
des extrémités inférieures, du ténesme, du prurit, 
de la chaleur et des douleurs plus où moins considé- 
rables à l’anus , avec un sentiment de pesanteur s’éten- 
dant vers le périnée. Pendant le cours de ces symptô- 
mes, une Arupton à la marge de l'anus, ou dans l'in- 
térieur même du rectum, de tumeurs analogues à 
celles que je viens de décrire, et qui est suivi d’un 


‘écoulement plus où moins abondant de sang pur Où 
mêlé de mucosité. Peu à peu les douleurs diminuent 
ainsi que l’écoulement , les tumeurs hémorrhoïdales 


se flétrissent, la peau qui les recouvre devient flasque, 
et elles restent plus ou moins long-temps indolentes, 
jusqu'à ce que la même série de synrptômes se repro= 
duise dans une nouvelle attaque. 


S IT, Traitement des Tumeurs hémorrhoïdales. 


458. C’est autant dans l'hygiène que dans Ja phar- 
macie sa 1l convient, en général, de puiser les moyens 
propres à combattre les hémorrhoïdes. E/ expérience à 
prouvé que l'observation exacte des règles diététiques 
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peut retarder et même rendre presque insensible la 
maladie dans ceux chez qui elle est héréditaire, et que, 
dans quelques cas, le régime seul a été suflisant pot 
l'enlever RE RE vs. squ'elle n’était pas trop invé- 
_térée. La nourriture doit être en grande parte com- 
posée de plantes potageres, de fruits acidules. On doit 
rejeter les boissons chaudes et échauffantes , telles que 
le thé, le café, les liqueurs spiritueuses, 7 vins nou 
veaux ou acerbes. Cependant usage modéré d’un 
vin vieux, Si On y est habitué ou que la faiblesse du! 
corps l'exige, peut être conseillé ; mais la boisson la 
plus convenable est l’eau fraîche. On ne doit pas sur— 
charger l'estomac ; 1l convient au contraire beaucoup 
mieux , surtout à Ceux qui ménent une vie sédentaire, 
de faire plusieurs repas dans la journée. Mais c’est 
surtout un éxercice du corps proportionné à l’état des 
forces quil convient de prescrire; et si des circon- 
stances empêchent d’y recourir, on doit conseiller au 
malade de se coucher horizontalement , et de faire des 
fricuions sèches sur l'abdomen , soit avec la main seule, 
soit avec de la flanelle. On doit éviter, autant qu'il 
est possible, des siéges échauffans , ne pas avoir habi- 
tuellement le corps courbé en avant, ne pas trop pro- 
longer le sommeil, et éloigner toutes les affections 
vives de l'ame. Les voyages sont d’une grande utilité. 
On conçoit qu'il faut, avant toute chose, combattre 
les causes de la maladie; mais très - souvent on n'y 
réussit pas , surtout lorsque les tumeurs sont invété- 
rées , ou que les çauses sont de nature à ne pouvoir 
être éloignées. Tout le soin doit consister, dans ce cas, 
à calmer les douleurs , à diminuer le gonflement, et 
à prévenir ou résoudre inflammation. Lorsque Paf= 
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fecuon ést purement locale, on se contente de pres- 
crire un régime rafraîchissant et des topiques propres 
à rétablir le ton des vaisseaux. Lies tumeurs constitu- 
uonnelles, au contraire, qui sont le produit de l’action 
prolongée .de causes qui communément ont leur siége 
dans les viscères du bas-ventre, exigent, outre:les 
moyens topiques, les moyens internes propres à les 
détruire. On doit n’employer que les purgaufs les 
plus doux, les donner en petite quantité, et ne les pas 
continuer trop long-temps : tels sont les eaux salines , 
le tarirate acidule de potasse, le sulfate de soude ou 
de magnésie, etc. Les lavemens sont aussi très-sou- 
vent uüles, mais ils doivent être uiédes. On peut ran- 
ger au nombre des topiques qu’on a, le plus recom- 
mandés, l’eau froide, la. solution d’alun, celle de 
sulfate de fer, la décoction d’écorce de chêne. Si les 
bénonihoiles sont gonflées ou douloureuses, on pres- 
crit le régime vécétal, des boissons rafr chisantes À 
le tartrate de potasse antimonié très-étendu d’eau, 
tandis qu’on applique les émolliens à l’extérieur, rés 
que le beurre frais, le suif, des cataplasmes de mie de 
pain oude carottes pilées, les vapeurs d’eau chaude, etc: 
Si la tuméfaction des hémorrhoïGes (1) est due à un 
état de débilité locale ou générale, on conseille les 
topiques astringens." La douleur est-elle très-vive , ül 
est souvent nécessaire d'y appliquer des sédaufs, tels 
‘que le camphre, le safran , le populeum, l'huile de 
jusquuiame , etc. 


(1) J'ai parlé, dans les afféctions organiques de l'appareil 
circulatoire , du Traité de M.£Larroque sur les Hémorroïdes , 
et de jar un peu trop exclusive qu’il admet. 
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LÉSIONS ORGANIQUES PARTICULIÈRES DU 
SYSTÈME LYMPHATIQUE. 


459. Il en est du système lymphatique comme du 
système nerveux ; l'un et l’autre sont extrêmement 
répandus, et concourent à l’exercice de la plupart des 
fonctions, de sorte qu'il est difficile de faire le départ 
de ce qui, dans beaucoup de maladies , apparüent 
uniquement aux Jlymphatiques et aux nerfs, ou à la 
totalité de l'organe affecté. Il est donc difficile de ne 
pas tomber dans l’un ou l’autre extrême, savoir, de 
trop accorder aux lésions des lymphatiques , ou de leur 
trop refuser. Dans les scrophules, par exemple, ainsi 
que dans le carreau, on ne peut mettre en doute que 
la lésion du système lymphatique n’y soit pour beau- 
coup ; la même chose peut se dire de l'éléphantiasis et 
de quelques autres maladies dont j'ai déjà parlé dans 
l’ordre précédent ; mais comme presque tous Îes sys 
tèmes organiques sont alors plus ou moins lésés, ou 
comme les modes de lésions ne sont pas particuliers 
aux lymphatiques, j'ai cru devoir en traiter dans cette 
édition, en même temps que des lésions organiques 
générales. C’est sur les hydropisies que je vais plus 
particulièrement insister 101. On ne peut mettre en 
doute que ces affections ne soient quelquefois otca- 
sionnées par des lésions organiques du système lym- 
phatique. En imjectant les vaisseaux des cadavres d'un 
grand nombre d'hydropiques, Mascagni a remarqué 
que les troncs étaient tellement dilatés, que dans les 
plus grosses branches les valvules ne pouvaient plus 
s'opposer au retour du fluide injecté. Dans les mêmes 
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sujets, 1l a vu que la dilatation avait également lieu 
dans les lymphatiques des glandes-et dans leurs cel- 
lules. D’autres fois, et c'était le plus souvent, les 
glandes des hydropiques étaient tellement obstruées , 
que le mercure rompait plutôt les tuniques des vais- 
seaux qu'il ne traversait les glandes. Les vaisseaux 
eux-mêmes, dans tout le trajel qui existait avant d’ar- 
river aux glandes, étaient extraordinairement disten- 
dus et pleins d’un fluide en tout semblable à celui que 
contenaient les cavités qui étaient le siége des hydro- 
pisies. On a reconnu également que ces glandes avaient 
acquis un certain degré de dureté. La rupture de 
quelques vaisseaux lymphatiques à aussi été quelque- 
fois observée ; il en est de même de leur compression 
par une tumeur voisine, ou de leur obstruction par 
une concrétion interne. 


HEDROPISTES (T) 

460. L'influence continuelle des découvertes faites 
dans l'anatomie, sur les progrès de la pathologie in- 
terne , se mamifeste de nouveau par les lumières que 
les recherches sur les vaisseaux lymphatiques ont ré- 
pandues sur la théorie de l’hydropisie. Combien les 
expressions employées par les anciens sur la formation 
de cette maladie sont inexactes, par l’état d'enfance 
où était encore l'anatomie! Arétée , d’ailleurs si excel- 
lent observateur, ne fait que répéter, en parlant de 
l'hydropisie , les termes vagues de fluxion froide , de 


G) Srnonrmre. Hydrops, Sauvices, Linnwæus, Vocei, 
Guizex , Sagan; ete, . | 
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changement du corps par une cause froide et hu- 
mice , d'habitude du corps qui se résout en eau par 
une sorte de colliquation. Je m’absuens d’une plus 
longue énumération des auteurs, même les plus céle- 
bres, dont les expressions sur cet objet ne sont guere 
plus exactes. Ruysch a eu pour ainsi dire la gloire 
d'ouvrir une nouvelle carrière à la pathologie par ses 
injections. Îl remarque (4 dversaria anatomica ) que 
Ja surface interne de la dure-mére , de la plèvre, du 
péritoine , etc. , est lubrifiée par un fluide facile à 
s'évaporef, et propre à être repompé comme par un 
mouvement rétrograde, attribué par Stenon et Malpi- 
gli à l'acuon de certaines glandes qui se trouvent dans 
ces membranes, et par Ruysch, à des ramifications in- 
nombrables des extrémités artérielles. On voit que ce 
dernier anatomiste avait entrevu l’objet, et qu'il n'est 
dans l'errear que sur la véritable voie de l'absorption , 
dont la connaissance a été le fruit des recherches posté 
rieures. Jusque là, on avait cru que les épanchemens 
formés dans diverses cavités étaient dus à une simple 
condensation d’une sorte de vapeurs , et que la matére 
en était un hiquide aqueux. 

461. C'est Hewson , célèbre anatomiste anglais , 
qui, par des expériences et des observations compa- 
ratives., est parvenu à donner des idées justes sur ce 
liquide. Îl a recueilli, dans un animal récemment tué ;, 
le liquide qui se ramasse dans la cavité de l'abdomen , 
le thorax , le péricarde ; et, par une simple exposi- 
on à l'air ou à l'action de la chaleur, ilen est résulté 
une substance coagulable on de l'albumine , comme 
Jorsqu'on opère sur la sérosité du sang, Cette expé- 
rience , que Hewson a répétée plusieurs fois sur des 
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chiens , des ‘oies , des lapins , a produit toujours le 
même és lEAt, Haller et Monro sont tous deux du 
même avis. Ils ’agissait de comparer ce même liquide 
avec celuiquisetrouve dans les vaisseaux ] ni LV : 
Hewson , après avoir tué un animal sain, choisit des 
vaisseaux lymphatiques d’une certaine RATE y qu'il 
la convenablement, qu'il détacha ensuite pour les 
ouvrir et en recevoir le liquide dans une coupe. Ce 
liquide, soumis aux mêmes épreuves que le précédent, 
s'est trouvé de la même nature, Ces expériences ont 
été plusieurs fois répétées sur des oies, des lapinÿ , des 
chats. On a seulement remarqué des variétés pour la 
p'oporüon de Palbumine , non-seulement suivant les 
divers genres d'animaux ou leurs âges respectifs , mais 
encore suivant l’état de force et de débilité des animaux 
de la même espèce. Ce qu'il y a surtout de curieux et 
de concluant pour l'identité des trois liquides, savoir, 
de celui qui se rassemble aux surfaces 1 intérieures dé 
membranes diaphanes, de celui que donne la sérosité 
du sang, et de celui qu'on trouve dans les valsseaux 
Iymphatiques , c’est que lorsqu'on prenait ces liquides 
dans le même animal, soit dans l'état de santé, soit dans 
un état de débilité ou de maladie , on y observait une 
correspondance constante pour la densité et la consis- 
tance , et par conséquent pour la quantité de lalbu- 
mine. Hewson a observé aussi que, lorsque l’animal 
était affaibli depuis quelques jours par la diète ou une 
boisson purement aqueuse , les trois liquides étaient 
trés-délayés et contenaient une très-petite portion d’al- 
bumine. Ces variétés des fluides lyphatiques ont été 
constatées par l’histoire des maladies. Une sorte de 
eoncrétuion plus ou moins étendue est formée aux sur 
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faces intérieures des membranes séreuses dans les in- 
flammauons, par une sorte de surabondance de l’albu- 
mine ; dans l’hydropisie, le fluide épanché est quelque- 
fois trés-aqueux, d’autres fois plus ou moins consistant, 
soit qu'il proyienne alors d’une inflammauon lente, 
soit que la partie la plus fluide ait été repompée par 
le système lymphauque. | 
462. On sait que toutes les parties xt corps humain 

sont perspirables ; que les cavités splanchniques sur-— 
tout sont arrosées sans cesse par-une sérosité plus ou 
moins abondante, plus ou moins sensible, quise forme 
en rosée x la surface libre des membranes séreuses 
dont elles sont tapissées. Le mécanisme qui préside à 
ce phénomène paraît mamtenant mieux connu , PUIS- 
qu'on est parvenu non-seulement à déméêler le carac- 
tère du fluide séreux qui abreuve nos organes, mais 
qu'on connaît encore le système des vaisseaux qui le 
reprennent et le reportent dans le torrent de la circu- 
lation. La plupart des auteurs , et surtout Mascagn , 
pour expliquer l'exhalation , ont eu recours seulement 
à des porosités inorganiques des parois artérielles par 
lesquelles les fluides transsudent sur les organes ; mais, 
d'aprés les obserr auons de Bichat ( Anatomie géné- 
rale) , cette wanssudation n’a jamais lieu pendant la 
vie ; et l’on peut regarder les exhalans comme un 
ordre particulier “ vaisseaux du système capillaire S 
par l'intermède duquelils se continuent avec les artères 
qui leur apportent les matériaux de l'humeur séreuse 
qu'on retrouve dans le ussu cellulaire et à la'surface in- 
terne des cavités qui renferment nos diflérens visccres. 
Cette sérosité est bientôt absorbée, dans l’état de 
santé, par un autre système de vaisseaux, dont les radi- 
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tules innombrables commencent et s’implantent dans 
le ussu cellulaire et à la surface des cavités, où elles 
jouissent dela faculté de pomper, de sueer les humeurs 
séreuses que les vaisseaux exhalans y déposent ; et c’est 
ce qu'on appelle système absorbant ou lymphatique. 
Une autre propriété de ces vaisseaux , qu’il serait im 
portant de mettre hors de doute pour rendre raison 
des épanchemens qu'éprouvent les hydropiques, est 
l'inhalauon par la surface extérieure du corps, que 
quelques savans contestent, et en faveur de laquelle 
cependant on peut citer des faits qui semblent décisifs, 
et qui n’ont point échappé à la sagacité des anatomistes. 
Le célébre Dehaën voyant que la privation de la bois- 
son qu'on imposait à ces malades n'empêchait point 
leur intumescence, n’hésita point d’assurer qu'on ne 
pouvait expliquer ce fait qu’en admettant uñe absorp- 
tion de l'humidité de l’atmosphére par la surface du 
corps. Le docteur Home s’est trouvé plus pesant le 
matin à la balance qu’il ne létait le soir précédent en 
se couchant, quoiqu'il eüt transpiré toute la nuit, et 
qu'il n’eût pris aucune sorte de nourriture. L'abbé 
Fontana a assuré qu’en se promenant quelques heures 
en plein air, et par un temps humide, il s'était trouvé 
à la balance plus pesant de quelques onces qu'il ne 
était auparavant ; ce qui suppose nécessairement une 
absorpuon de l’humidité de latmosphére. Nul doute , 
dit Cruikshank , sur cette fonction des tégumens ; et 
il rapporte le fait suivant pour la confirmer: n ma- 
lade qui avait une constricuüon de l'œsophage telle 
qu'aucune substance fluide ou solide ne pouvait par- 
venir dans l'estomac, ne prit aucune nourriture pen- 
dant deux mois : 1l était tourmenté de la soif, et ne 
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rendait aucune urine, Cruikshank lui ordonna un bain 
chaud soir ét matin; pendant une heure, durant l'es- 
pace d’un mois : sa soif se dissipa ; 1l urina comme sil 
avait bu à sa manière accoutumée , et que’sa boisson 
fat descendue aisément dans l'estomac. 

463. Les vaisseaux lymphatiques, par leurs différens, 
genres d’affecuons , deviennent la cause des mialadies 
les plus graves , que Cruiksbank rapporte à cmq pots 
généraux de division ( Anatomie des vaisseaux absor- 
bans ; traducuon française, pag. 231 ). En nous bor: 
nantici aux cas d'hydropisie, on doit remarquer qué 
celle qui est la plus ordinaire tient à une débilité séné- 
rale qui se fait d’abord ressentir aux extrémités infé- 
rieures ; ce qui arrive même durant la jenmésse après 
des maladies longues et dangereuses. Mais cé gonfle- 
mentest d’un mauvais présage dans la Vicillesse, surtout 
lorsqu'on éprouve des symptômes de l'asthme ; car il 
est probable que lhydropisie visible des jambes est 
alors accompagnée d’un épanchement dans la poi- 
trine. ‘Les femmes supportent fréquemment cette 
intumescence des jambes beaucoup plus long-temps 
que les hommes, et même pendant des années, sans 
danger ; 1l est des hommes qui lui ont résisté près de 
date ans sans que leurs forces en recussent aucune 
atteinte. 

464. Parmi les causes encore Re connues de 
lhydropisie, je ne dois point omettre de parler des 
inflammauons chroniques , peu observées jusqu’en 
ces derniers temps ; elles ont beaucoup de variétés , 
et ne sont pas moins funestes que celles qui sont ai- 
guéës ; elles le sont même plus ; car souvent, mécon- 


Y 


pues à cause de Ja légèreté insidieuse de leurs sym- 
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piômes , leur traitement cst négligé ou même dirigé 
à contre-sens. Le siége le plus ordinaire de ces in- 
flammations est dans les poumons , les intestins, les 
yeux , quelquefois aussi dans le foie ; il est diflicile 
d’abord de les reconnaître ; à moins qu’elles ne suc- 
cédent à des phlegmasies aiguës, surtout dans les vis- 
cères parenchymateux. Celles des intestins sont plus 
faciles à saisir ; mais elles peuvent tromper par une 
apparence d’embarras des premières voies ou d’une 
colique flatueuse. Dans les poumons, ellesse montrent 
sous les dehors d’un catarrhe ; souvent aussi elles 
viennent d’un catarrhe aigu qui a été négligé ou mal 
traité. Dans leur état invétéré, elles dégénérent en 
asthme , en hydrothorax ; en tubercules du poumon , 
en phihisie : c’est ainsi qué l'inflammation chronique 
des intestins , ou de quelqu’üne ‘des: parties’ situées 
dans l'abdomen , finit par des constipations opima- 
‘tres, quelquefois des diarrhées on lPascite ; elle peut 
aussi attaquer les reins, dans des affections calcu- 
leuses ou goutteuses , la vessie, lPutérus, et, sui- 
vaut des circonstances accidenielles , se montrer sous 
diverses: formes , où produire d’autres maladies. 
Outre les symptômes propres à la parte affectée , 
elles ont souvent pour indice une légère fièvre hec- 
tique qui ne se manifeste que le soir , et qui est beau- 
coup moins marquée que celle qui provient d’une 
ulcération interne : quelquefois aussi cette fièvre 
n’est point sensible. Si le-siége de l'affection est dans 
les poumons, toux légère , continue et rebelle , dif- 
ficulté de respirer ; s’il est dans le foie, jaunisse peu 
marquéé , peu d’anxiétés, peu ou point du tout de 
gonflement dans l’hypochondre droit , nausées ; perte 
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de l’appéut, déjections bilieuses et fréquentes. Dans 
lhospice de la Salpêtrière , on observe de semblables 
inflammations des intestins qui sont marquées par 
plus ou moins de tension dans l'abdomen ; par une 
sensibilité plus ou moins vive de cette parue au 
moindre contact, par des douleurs sourdes, des diar- 
rhées interminables, ou bien par un épanchement de 
sérosité. 

465. On peut voir des exemples nombreux de ces 
inflammations chroniques dans l'ouvrage si connu 
de Morgagni, dans le deuxième volume de ma Vo- 
sographie , et dans V Æistoire des phleomasies chro- 
niques de M. Broussais ; et on sent combien il est 
important, dans l'exercice de la médecine , de distin- 
guer les hydropisies qui en sont la suite ,; d'avec 
celles qui sont primitives. 

466. Les notions les plus simples sur la position , 
la structure et les fonctions des vaisseaux lympha- 
tiques suffisent pour s'élever aux deux causes les plus” 
générales des hydropisies , scit du tissu cellulaire È 
soit des cavités revêtues par les membranes séreuses : 
ce sont l'augmentation d’exhalation séreuse et la di- 
minution de l’absorpuon , soit isolées, soit réunies. 
1°. Les observations. les plus répétées apprennent 
que l’augmentation d’exhalation séreuse peut étre 
produite par des causes débilitantes | des hémorrha- 
gies excessives, l'habitation des lieux bas et humides : 
l'abus des boissons aqueuses, le défaut d'exercice , la 
uistesse , les chagrins profonds, etc. Mais on ne doit 
pas méconnaître non plus que des circonstances op- 
posées , c’est-à-dire propres à augmenter la force to- 
nique des vaisseaux, une constitution athlétique, une 
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vie-dure et exercée , la suppression à une évacuation 
habituelle, une nourriture succulente , etc. , perens 
aussi lire une surabondance bal sé 
reuse. Une source biçn plus féconde des mêmes af- 
fections ,, qu'on avait méconnue , et que les obser- 
vaons multipliées de M. Corvisart ont mise en 
évidence, tient à une lésion organique du cœur ou 
des gros vaisseaux (1), qui comprend , soit les dila- 
tations ou anévrysmes de ces parties , soit les états 
contre nature de leurs orifices et de leurs valvules , 
‘comme rétrécissemens , ossifications ou ulcérations. 
2°. I/absorpuon peut être diminuée par l’atonie dans 
laquelle tombent les vaisseaux lymphatiques par des 
causes débilitantes , générales où paruculieres , des 
maladies longues , des évacuations abondantes , les 
fièvres intermitientes de longue durée. [obstruction 
des glandes lymphatiques peut aussi mettre un ob- 
5 l'absorpuon , et produire une dilatation des 
extrémités des vaisseaux du même nom, puisque 
l'inspection cadavéri ique a fait voir à seat dans 
des cavités où s'était formée une ce ly mpha= 


(1) Un homme âgé de cinquante-trois ans, qui éprouvait 
une grande dyspnée ; de la toux et de violentes palpitations du 
cœur , avec. un pouls petit, concentré el irrégulier, fut reçu à 
la Clinique interne de l'hôpital de la Charité: déjà les mem- 
bres abdominaux commençaient à enfler ; en peu de jours aug- 
mentation des symptômes; linfiltration gagne les parties g géni- 
tales et les parois de l'abdomen. Le malade périt suffoqué , et, 
à l’ouverture du corps, on trouva que le cœur avait acquis un 
volume énorme , et que deux des valvules aortiques étaient re- 
tenues à demi-abaissées par un tubereule cartilagineux ( Essai 
sur l’Hydropisie, par Em. Nouel. Paris , 1800 ) 
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tique, ces vaisseaux très-distendus et remplis d'un 
fluide semblable à celui de ees cavités, et qu'il a re- 
connu én outre que les glandes dans lesquelles 1ls 
venaient se rendre étaient entièrement engorgées. 
Mais que de :problèmes à résoudre offre encore la 
doctrine des hydropisies, sur le concours, par exem- 
ple , d’une exhalation augmentée et d’une absorption 
dinunuée, sur la distinction exacte des hydropisies 
primitives d’avee celles qui sont HÉLHAATE , €t qui 
proviennent de désordres organiques dans les viscères , 
sur les hydropisies accidentelles ét qui sont la suite 
d'une absorption de l'humidité de l'atmosphère par 
l'organe cutané , sur les br ace des OTCUIONS hui- 
opécs à à l'extérieur , etc. ! ... 
467. Peu de maladies ont donné lieu à un aussi 
grand nombre d’écrits que l'hydropisie , éomnie il'est 
facile d’en juger par le catalogue que Bacher en a 
donné à la suite de son ouvrage ( Recherches sur les 
Maladies chroniques , particulièrement sur les Hy- 
dropisies et sur'les moÿens de les guérir, Paris , 
î736). L'ouvrage de Monro (an "ESai on he 
Propsy and its HE ent species , London, 1765 ) est 
aussi remarquable par l’érudition choisie et la mé- 
thode qui y règnent. L'un et l’autre de ces ouvrages 
contiennent des histoires particulières sans nombre 
d'hydropisies ,-soit simples, soit compliquées , gué- 
ries , soit par les pilules toniques , soit par d’autres 
médicamens , comme les drastiques , les diurétiques , 
Jes sudorifiques, etc. Mais au milieu de cette «richesse 
apparente , et de la confiance que fait naître une 
semblable collection de faits, combien de fois ne se 
trouve-t-on point désabusé des espérances qu’on avait 
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concues , eh on se livre à l'exercice de la méde- 
cine, et qu'on voit si souvent la maladie résister au 
traitement le plus méthodique ! Combien il importe 
suriout, pour n'être point trompé , de porter une at- 
tenuon particuhère sur le caractère primiuf ou se- 
condaire de l’ hydropisie ! Que Pl anasarque , par exem- 
pl, soit produite par un défaut d'énergie vitale > par 
une constitution délicate, molle et lymphatique, par 
un ‘séjour prolongé dans une atmosphère humide, 
une vie sédentaire , une hémorrhagie excessive , on a 
FER le plus fondé de rétablir le malade par un 
régime analeptique et des médicamens fortifians ; 
comme on en trouve des exemples dans la Disserta- 
tion que J'ai déjà citée. Mais on doit porter un juge- 
ment bien différent de l’hydropisie cellulaire ou ana- 
sarque qui est invétérée à ou fomentée par des affec- 
tions organiques des viscéres , comme le poumon ou 
le foie, ou par un anévrysme du cœur et des grOS Vais= 
seaux. Les hydropisies des cavités reyêtues de mem- 
branes séreuses, comme lhydrocéphale , l’hydro- 
rachis ou spina-bifida , l'hydrothorax , l’hydropéri- 
carde , Pascite , donnent lieu à la même distinction 
et aux mêmes remarques. FRODREE un reméde uni- 
_versel contre Jsdsopise > n'est-ce pas proclamer 
hautement qu'on ignore l'histoire générale de cette 
‘maladie ? 
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ANASARQUE (1). 
$ LE. Considerations générales. 


408. On est obligé de remonter à des notions 
exactes sur la structure , les divers prolongemens et 
les fonctions du üussu cellulaire , pour être éclairé sur 
la nature'et les suites des symptômes qu'offre l’ana- 
sarque . ... Que de choses ingénieuses dans les re- 
cherches sur le ussu muqueux ou l'organe cellulaire . 
par Bordeu ! Ses idées ont recu de nouveaux déve 
loppemens dans une Dissertauon publiée à Montpel- 
lier ( Corporis cribrosi Hippocratis , etc., 1774), et 
dans une autre postérieure à celle-ci ( An in cellu- 
loso textu frequentius morbi et morborum mutatio- 
nés…). On sait que le tissu cellulaire est composé de 
filamens et de lames séparées entre elles, de nerfs , de 
vaisseaux sanguins , de glandes : ce sont les extrémités 
artérielles qui laissent échapper en plus ou moins 
grande quantité le fluide lymphatique déposé dans 
des aréoles ou cellules qui varient pour la grandeur 
et la figure , et qu'on rend surtout mamifestes par la 
macération et l’insufflation. Les cellules se distendent 
et se gonflent par des injections artificielles , soit 
dans les veines , soit dans les artères, et la partie. 
la plus liquide qui transsude de leurs extrémités est 
reprise par les vaisseaux absorbans ou lymphatiques. 
Qu'on suppose maintenant que, par une cause quel- 
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(1) SrNoNruIE. Anasarca, Borrnaave, Horruanx , Sau- 
vaces, Linxæus, Vocer, Cuire, Sacan; Hydropisie cel- 
lulaire. > 
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conque, ces derniers vaisseaux perdent leur faculté 
de repomper le fluide épanché dans les cellules, on 
a dés-lors une juste idée de l'anasarque..… Comme 
le fluide épanché dans le tissu cellulaire distend la 
peau , comprime les vaisseaux sanguins , les nerfs, 
les muscles , etc. , et tient tout dans un état de re- 
lächement , la chaleur animale , le ton contractile 
des vaisseaux en sont beaucoup diminués , et la peau 
devient quelquefois insensible , même à l'impres- 
sion de la brülure. La résistance que la circulation 
éprouve dans les petits vaisseaux fait refluer le sang 
dans les grands vaisseaux , vers le cœur et dans les 
poumons; ce qu produit des anxiétés et une difficulté 
de respirer au moindre mouvement. Quelquefois , 
surtout quand la peau est délicate , le fluide distend 
et dilate tellement les pores de cet organe, qu'il s'y 
fraye un libre passage , et y forme une transsudation 
plus où moins abondante. S'il ne peut traverser que 
la peau proprement dite et le tissu cellulaire , sans 
pénétrer l’épiderme , il sépare ce dernier sous forme 
de vésicules qui , étant ouvertes, laissent écouler le 
fluide... Une anasarque , lors même qu'il n’y a point 
d'épanchement dans la poitrine ou l'abdomen, en- 
traîne toujours une diffusion de liquide dans le üssu 
cellulaire qui environne les viscères ; ce qui ne peut 
que troubler les fonctions de ces derniers, et produire 
des symptômes divers suivant la partie affectée. 

409. La graisse ; durant des maladies longues, est 
résorbée et sert.d’aliment : dans l'emphysème par une 
cause externe, comme la fracture d’une côte , la bles- 
sure de la trachée-artère, l'air est résorbé et ex pulsé au 
dehors. De même , une grande diffusion ou exuhérance 
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du liquide dans le ussu cellulaire peut disparaître par 
la force tonique du système absorbant ; si on peut par- 
venir à ranimer cette fonction par l’action des évacuans 
et des toniques. D'où l’on voit qu’en général les au 
teurs qui ont traité du tissu cellulaire ont donné trop 
d’étendue à ses fonctions , puisqu'il n’a aucune action 
sur les fluides qui s’y Fees et 1ls ont négligé de 
faire entrer en considérauon le concours d’ action du 
système lymphatique. 

470. On peut reconnaître deux sortes d'anasarque : 
la première s'annonce avec toutes les circonstances qui 
indiquent un défaut d'énergie vitale : constitution molle 
et lymphatique , vie sédentaire , atmosphère humide, 
débilité produite par de grandes évacuations, certaines 
maladies chroniques, des fiévres intermitientes de 
longue durée. Un honime âgé de trente-sept ans, d’un 
tempérament lymphatique , etexercantune profession 
sédentaire , ayant déjà été atiaqué d’une infiltration 
générale quelques années auparavant , habitait un rez- 
de-chaussée trés-humide , dans lequel le feu d'un 
poële avait entretenu , pendant. l'hiver de 1785 , une 
sorte de bain de vapeurs continuel ; il se déclara , 
quelque temps après, une anasarque pour laquelle il 
se rendit à l'hôpital de clinique interne. L’infiltration, 
qui avait commencé par le visage, occupait tout le 
corps , à l’'excepuon des bras, où elle était peu remar- 
quable ; la figure, très-bouffie, avait une teinte bla- 
farde , ainsi que toute la peau ; l'urine était limpide et 
moins abondante que dans l’état de santé; le pouls était 
aussi plus lent et plus rare. Cette affection fort simple 
céda trés-promptement à l’usage des diurétiques et de 
quelques évacuans. Les selles furent abondantes pen- 
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dant plusieurs jours, l’urine reprit son cours et rede- 
vint colorée, I està remarquer que infiltration disparut 
successivement: comme élle était venue , C'est-à-dire 
que les membres inférieurs se désenflérent d'abord, le 
_ tronc ensuite , et qu'enfin la bouflissure du visage 
disparut la dernière. 


471. La seconde espèce d'anasarque est celle qu’on 
peut appeler aiguë; le docteur Breschet en à fait l’his 
toire dans une Dissertation estimée , Où il à réuni un 
grand nombre d'observations (1). Elle survient chez 
des sujets robustes par des causés excitantes, des affec- 
tions morales vives, où par Ja suppression subite de la 
SR UN nee ST Ce EX QD AB EE À 

(1) Recherches sur l’Hydropisie acive en général, et sur 
d'IJydropisie active du tissu cellulaire en Particulier, par G. 
Breschet, Paris , 1812. L'auteur regarde les hydropisies actives 
comme produites par une exhalation augmentée, précédée 
d’un dérangement dans les propriétés vitales des vaisseaux exhe- 
lans. Cette augmentation d’exhalation est le résultat de l’action 
d'un stimulant direct, ou un effet sympathique, comme dans 
les hydropisies actives produites subitement par une affection 
de l'âme três-vive; ou enfin elle péut dépendre du grand exer- 
eice d'un organe , ou de la pléthore locale et habituelle qu'il 
présente, ainsi qu'on l’observe dans l’apoplexie séreuse ac:ive 
chez les gens de cabinet, chez ceux dont le cerveau est souvent 
dans une grande excitation, dans un véritable état d’orgasme, 
Une disposition analôgue, chez les enfans , dépendent peut- 
de l’afflux d’une grande quantité de sang vers l'encéphale 


devenir la cause de l'hydrocéphale aiguë , ou fièvre hydr 


être 
, peut 
océphas. 
lique, que l’auteur regarde comme une exhalation séreuse 


active essentielle. Les gens pléthoriques, ceux qui éprouvent 
la suppression d'un écoulement habituel , sont exposés aux 
mêmes accidens. Ces idées sont confirmées, par de nombreuses 
histoires , que M. Breschet a su rassembler avec autant de goût 
que de talent. 
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transpiration. En voici un exemple remarquable tré de 
l'ouvrage de Fodéré sur les maladies des militaires 
dans le Mantouan , etc. « Des hommes robustes expo- 
sés, apres des marches forcées, à des causes capables 
de supprimer brusquement la transpiration , tombent 
tout-à-coup dans l’anasarque , qui est bientôt suivie de 
l'ascite. J'ai vu plusieurs cas pareils apres le passage du 
mont Cénis pendant l'hiver : cinq à six malades de ce 
genre furent portés à Bazolo : les uns venaient des gor- 
ges du Tyrol, et les autres étaient devenus enflés après 
le passage des rivières. On apporta aux avant- postes un 
grenadier qui avait passé à gué le Tagliamento étant 
tout en sueur. Cet homme avait une fiévre violente et 
était par-tout trés-enflé, souffrant des douleurs aï 
et ne pouvant arüiculer aucun mot. Quoique j'en dé- 


gués, 


sespérasse , je le fis néanmoins aussitôt saigner , et Je le 
mis au régime rafraîchissañt ordinaire, avec six bols de 
camphre etde nitre par jour. Le gonflement du visage , 
de la poitrine et des extrémités supérieures disparais- 
sait ; mais celui des extrémités inférieures augmentait. 
J'eus alors recours à la paracentèse , qui donna lieu à 
l'évacuation de plusieurs pintes de sérosité; je fis en 
outre pratiquer des mouchetures aux malléoles ; et au 
moyen d'une nourriture abondante , des reméedes 
tantôt diurétiques , tantôt toniques , ce malade fut en 
état de se promener au bout d’un mois et demi. Il fut 
alors envoyé à Crémone ; et au bout de quinze jours je 
le revis sain et bien portant. 

472. Enfin l’anasarque peut être symptomatique 
d'une lésion des viscères abdominaux , et souvent elle 
est l'effet d’un obstacle qu’éprouve la circulation par uh 
vice organique du cœur; la face est alors fortement 
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colorée ou comme injectée, le pouls fort et développé, 
la chaleur du corps plutôt augmentée que diminuée. 
Un homme âgé de cinquante-trois ans, d’une consti- 
_tution robuste , et livré à une vie laborieuse , fut recu 
à Ja Clinique interne. Depuis deux ans, grandes diffi- 
culté de respirer , toux incommode, et violentes pal- 
pitauons qui duraient depuis long-temps sans pouvoir 
leur assigner une cause connue; figure animée avec 
tendance à la bouffissure, respiration très-vénée , sans 
aucun signe d'épanchement notable dans les cavités 
thoraciques : le son obscur rendu en frappant la région 
du cœur, les battemens de cet organe sentis dans une 
grandeétendue, le pouls pétit, concentré et irréculier, 
firent reconnaître que ce viscère était le siése d’une 
affecuon organique. Déjà les membres abdominaux 
commencaient à enfler. La marche de la maladie fut 
rapide ; en peu de jours, augmentation de la difficulté 
de respirer, face injectée , infiltration des parties géni= 
tales et des parois de l'abdomen, soif vive, sécrétion 
d’une grande quantité d'urine ; enfin le malade mourut 
suffoqué. On ne trouva qu'une trés-pelite quantité de 
fluide dans les cavités splanchniques ; mais le cœur 
était d’un volume énorme , et s'étendait transversale 
ment dans le thorax autant à droite qu'à gauche. Deux 
des valvules aortiques, au lieu d'être libres et flottan= 
tes, étaient retenues à demi-abais.ées par nn tubercule 
carulagineux de la grosseur d'un pois, qui était inter= 
posé entre elles. (Dissertation sur LH) dropisie , par 
MN. Nouel. ) 
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SIL. Description générale de l Anasarque. 


473: Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus ordinaires sont une constitution délicate , molle 
et lymphatique , un séjour prolongé dans une atmo- 

sphe re humide avec privation de l'influence de la lu- 
mucre, une vie sédentaire, une mauvaise RSR, A ñ 
des chagrins prolongés , “r évacuations abondantes, 
la suppression ou le dérangement des menstrues , des 
lochies, des hémorrhoïdes , des sueurs , etc. ; ais 
des médicamens dans les Ra TU aiguës où chroni- 
ques, dans les fièvres intermittents ; la répereussion 
d'un exanthème , usage des astringens dans une diar- 
rhée séreuse , une rétention d'urine, lhystérie, des vices 
dans quelques-uns des:viscères abdominaux > quelque- 
fois un état pléthor iqhe et des affections RP Ve vives. 

474. Symptômes. L’infiliraton commence ordinai- 
remment par les membres abdominaux : d’abord gonfle- 
ment des pieds, qui devient moins sensible quand on 
est couché ; l'enflure s'élève ensuite par degré aux cuis- 
ses, aux Dies » au ventre ; elle gagne ra le thio- 
rax , les bras , les mains et LÉ face. D’autres fois l'infil- 
iration se rene par une bouflissure de la face et se 
répand sur le reste du corps ; la peau est d’un blanc 
Jateux, et souvent plus froide au toucher que dans 
l'était naturel ; le pouls «es st petit , mou et lent. Dans 
l’'hydropisie CeNS US qui üent à la lésion organique 
d’un viscére , la face est colorée et comme injectée , la 
pau rouge, es chaleur non diminuée, le pouls fort et 
dév eloppé avec une certaine roideur ; on trouve tous 
les caractères d’une consüitution énergique. 
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475. Jai peu besoin d'insisier sur les remèdes géné 
faux qu'on peut opposer à l’anasarque , comme l'usage 
des hydragogues, des sudorifiques , des diurétiques , 
puisqu'on trouve ces objets dans tous les Traités géné- 
raux de médecine. Mais combien ne faut-il pas de sa- 
gacité dans le choix de ces MOYENS, suivant la cause de 
la maladie, lâge et les dispositions de individu , la sai- 
son , le climat, etc. ! Camper remarque judicieuse- 
ment qu'on doit peu Compter sur les évacuans , si on 
n'interpose habilement: les Stimulans et les toniques. 
Les préceptes qu'avait donnés auparavant Hoffmann 
sont pleins de sagesse. 11 fait craindre l'usage précipité 
des hydragogues ou diurétiques » COMME propres à 
produire quelquefois Pinflammation des intesüins, ou à 
accroître un état de débilité nuisible. fl insiste surtout 
sur la méthode d'expectation , en prolongeant le trai- 
tement un ou deux mois, et en ranimant lentement 
les ressources de la nature par linterposition adroite 
des toniques et l'emploi des évacuans simples et point 
trop énergiques. Il finit même par un précepte énéral 
qu'onne saurait trop métier : Z2 maximis morbis VEN 
cendis, lenissima et simplicissima remedia di con 
tinuata. Mais les lumières les plus étendues et lexpé- 
-rience la plus consommée ne sont-elles pas quelquefois 
réduites à échouer dans le traitement de l'anasarque ou 
hydropisie cellulaire, lorsqu'on s’y engage sans connat- 
tre la distinction fondamentale de celle Qui est essen- 
üelle où primitive d'avec celle qui est secondaire et qui 
tent à un vice organique du cœur ?On a rénssi avecles 


anti-phlogistiques et la saionce dans l'anasarque active. 
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HYDROCÉPHALE (1). 
& Ie. Considérations générales... 


476. Les épanchemens d'un fluide séreux dans l’in- 
térieur du crâne, et surtout dans la cavité des veniri= 
cules , se forment lentement ou d’une manière subite : 
dans ce dernier cas , si l'épanchement du liquide est la 
maladie essentielle , il doit rentrer dans l’ordre des hy- 
dropisies, et c'est ce qu'on peut encore difficilement 
déterminer. 

477. Le caractère particulier de cette hydropisie , 
son influence sur l'état des sens et sur les fonctions de 
l'intelligence, et la monstrueuse difformation que pré- 
sente souvent la tête des individus qui en sont affectés , 
ont depuis long-temps fixé, sur cette maladie, latten- 
tion des observateurs , et M. [tard a consigné , dans le 
Dictionnaire des Sciences médicales , le résumé, aussi 
exact que judicieux, des connaissances acquises JuS— 
qu'à ce jour sur l’hydrocéphale. Il rejette avec raison 
la division de l’hydrocéphale en hydropisie des ven- 
tricules et en hydrocéphale proprement dite ; et con- 
sidérant que cette maladie présente des caractères tres- 
différens suivant qu’elle est aiguë ou chronique , 
essentielle où symptomatique , il admet quatre espè- 
ces : l'hydrocéphale aiguë essentielle , l’hydrocéphale 
aiguë symptomatique , l’'hydrocéphale chronique essen- 
tielle et lhydrocéphale chronique symptomatique. 

478. Hydrocéphale aiguë. Cette maladie n’a point 
ue dut hr RER D RENE RE RER ee 

(1) SYNONTIIE. Hydrocephalus , BoERHAâVE ; SAUVAGES 
Linxæus, CuiEn , SaGar , ele. ; Hydrocephalum ; Voceu. 
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été décrite par les anciens ; elle n'est bien connue que 
depuis la fin du dernier F. Morgagni n’a rien laissé 
sur l’état du cerveau dans cette affection, dont Robert 
Whyit a donné le premier une bonne description en 
1708. Depuis cette époque, Fothergill et Watson , 
M. Odier (Mémoires de la Société royale de Méde- 
cine , 1779); et quelques autres médecins, tant na- 
tionaux qu'étrangers , ont développé les caractères 
de cette affection bien connue maintenant en Eu- 
rope ; l’observation suivante, extraite du Mémoire de 
M. Odier , en donnera une idée exacte. Une fille de 
quinze mois se plaignait depuis quelque temps de nau- 
sées et de diarrhée; elle était morose ; les selles étaient 
séreuses, d’un vert foncé et trés-âcres ; le pouls était 
petit, un peu imégal ; la pupille, dés se contractait 
à l'approche d’une bougie allumée, mais “ une manière 
_ fort irrégulière ; la tête était fort pesante , sans assou- 
pissement ; les yeux se tournaient fréquemment d’une 
maniere convulsive de haut en bas; on observait aussi 
de temps en temps de légères convulsions dans les 
mains et dans les bras; la malade paraissait voir, mais 
indisuinetement ; elle avait beaucoup de démangeaison 
dans le nez, et quelquefois des grincemens de dents. 
Le lendemain matin, l’assou pissement avait beaucoup 
augmenté ; : la vue HAE entièrement perdue , la 
pupille était tres-dilatée , et à l'approche d'une bou- 
gie elle ne se contractait que par une oscillation lente 
et convulsive particulière ; les convulsions des bras et 
des jambes étaient à - peu — près les mêmes ; le pouls 
était plus fréquent et plus irrégulier ; les joués étaient 
d’un rouge trés-vif. À cet état se joignaient la moro- 
sité de la malade, des cris planufs et continuels lors- 
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qu'on la réveaillant, de l'angoisse, de l'inquiétude, des 
vonnssemens , la diminution de l'urine ( vésicatoire 
a l'occiput, potion avec l'acétate de potasse, le nitrate 
de potasse, l'eau de cerfeuil ; poudre purgative ) ; 
furime devint plus abondante et plus limpide, les selles 
plus liées et d'un vert plus foncé. Tous les symptômes 
ciminuèrent promptement et se cissipèrent enfin. On 
voit bien rarement se terminer d’une manière aussi 
heureuse cette maladie, que Wh;tt, Fothergill, etc., 
ont regardée comme étanttoujours mortelle. Je pour- 
rais cependant citer encore un exemple de guérison 
complète consignée dans le Journal de Médecine , 
année 1808 (1), par M. Jadelot, un des médecins de 
hôpital des Enfans, et dont la véracité est connue ; 
mais je préfére choisir, parmi ceux qu’il rapporte, 
un cas auquel il a joint l’autopsie. Un enfant de lhos- 
pice des Orphelins , âgé de huit ans, et fortement 
consutué, avait déjà été alité plusieurs jours quand il 
est entré à l'hôpital des Enfans malades : il se plaignait 
d’avoir mal à la tête, et 1l semblait éprouver beaucoup 
de malaise ; le lendemain, 1l Jui est survenu des con- 
sulsions qui ont été suivies de roideur des membres, 
et il est tombe dans la stupeur; la vue et l’ouïe ont 
commencé à s’aflublr; 1l a eu de la difficulté d’avaler ; 
le pouls était peut et fort irrégulier , la peau froide ; 
mais 1l éprouvait de temps en temps des accès de cha- 
leur, et la face devenait rouge. On lui à apphqué le 
malin dx sangsues au cou, et le soir des sinapismes 
aux pieds. Tous les accidens ont continué le jour sui- 


(r) De da Consutulion de Fair, et des Maladies observées à 
l'hôpital des Enfans malades pendant l'an XIITet l'ari XIF, 
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vant ; 1l restait couché sur le dos, la tête renversée, 
* les yeux ouverts ; la respiration était laborieuse ; il a 
éprouvé plusieurs convulsions, et quoiqu'habituelle- 
ment il n'eût pas de connaissance , il répondait dans 
certains momens quand on lui parlait ; il y avait con- 
supation , et les urines étaient rares. On lui a fait preu- 
dre peu à peu, dans la matinée, jusqu'à deux déci- 
grammes cinq centigrammes (cinq grains) de tartrate 
_ de potasse antimonié dissous dans une infusion tonique, 
etcomme la déglutition ne se faisait presque pas, on 
avait pris le paru d'injecter ce liquide, ainsi que les 
autres, dont on lui faisait faire usage à l’intérieur, par 
une sonde flexible passée dans le nez, et descendant 
dans l’œsophage; cette forte dose d'émétique n’a déter- 
miné que lentement trois peus selles ; on à appliqué 
le soir un large vésicatoire à la nuque ; Le Ja nunt, il 
a éprouvé, pendant une demi-heure , un hoqneg ires— 
fort. Tous les symplômes s'étaient aggravés le qua- 
trième jour ; le matin , 1l a encore eu le hoquet; il a 
cependant paru exécuter des mouvemens volontaires : 
on lui avait fait prendre constamment de la Himonade 
nitrée , et des potions avec la liqueur minérale d'Hoff- 
mann. Il est tombé , le cinquième jour, dans une stu- 
peur profonde; sa figure était bouflie, sa peau froide ; 
son pouls est devenu impercepüble ; la suffocation 
était extrême ; 1l est mort le matin. On a observé , à 
l’examen du cadavre, les veines extérieures du cerveau 
gorgées de sang noir , ses circonvolutions aplaties, ses 
diverses cavités remplies et fort développées par envi- 
ron trois décilitres d’une sérosité limpide et incolore 
qui s'y trouvait épanchée ; 1 Last 0 n'avait pas 
éprouvé d’altération sensible , et les autres organes 
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n'ont fourni aucune observation à faire, siion que le. 


cœur était petit, trés-dur et contracté, et que le foie 
avait un volume considérable. 

479- Hydrocéphale chronique. C’est un heureux 
alhage que celui des recherches d’histoire naturelle 
avec l’exercice de la médecine, et quelle pureté de 
goût n'en résulte-t-1l point pour la méthode d’obser- 
ver et de décrire les maladies ! Camper en donne un 
exemple en parlant de l’hydrocéphale , dans sa Dis- 
sertation sur l’hydropisie ( Mémoires de la Société 
royale de Médecine pour les années 1784 et 1785 ). 
Ce médecin habile compare les résultats des observa- 
üons de divers auteurs sur la quantité plus ou moins 
considérable de liquide épanché dans l’intérieur du 
crâne ; 1l fait connaître les dimensions excessives qu'a 
prises alors, dans certains cas, l’assemblage des os 
qui forment cette cavité, comme l’attestent les pièces 
d'anatomie conservées dans les cabinets des natura- 
listes. Il résulte des faits observés qu'il rapporte, que 
les enfans attaqués d’hydrocéphale , dont les sutures 
sont écartées, vivent rarement au - delà de trois ou 
quatre ans ; et que ceux au contraire dont les sutures 
ne sont nullement disjointes peuvent parvenir jusqu’à 
l'adolescence. 

480. Le siège de l’épanchement, dans l'hydrocé- 
phale, est très-varié : tantôt il est entre le crâne et la 
dure-mère, ou entre cette derniére et la pie-mère , et 
tantôt entre la pie-mére et le cerveau. On à trouvé 
quelquefois aussi des hydatides , ou bien une grande 
quantité de liquide dans les ventricules du cerveau... 
Dans tous ces cas se manifestent les symptômes de la 
compression de cet organe et de l'interruption plus ou 
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moins marquée de ses fonctions, comme douleurs de 
tête, vertiges, engourdissemens , écoulement involon- 
taire des larmes , stupeur, quelquefois perte de la vue, 
d’autres fois de l’ouïe; extinction graduée des facultés 
de l’entendement , enfin, convulsions, léthargie, apo- 
plexie, et la mort. Morgagni ( Epist. XII) à donné 
. des notions justes et précises sur lhydrocéphale, et il 
a fait voir avec sagacité, dans cette maladie, l'origine 
du phénomène singulier de fœtus acéphales , c’est-à- 
dire de fœtus nés à terme et dont on n’apercevait plus 
que la base du crâne. Ces observations ont été mulu- 
pliées, au point qu'il serait maintenant superflu d'en 
communiquer de nouvelles descripuons, comme un 
objet piquant de nouveautés. Dans des cas rapportés 
par Vésale et Tulpius, le cerveau, à la vérité, ne 
manquait pas; mais en perdant sa premiére forme , il 
avait pris celle d’une cavité voütée , et la substance 
médullaire avait été tellement distendue qu’elle res- 
semblait seulement à une membrane un peu épaisse : 
ce qui est très-remarquable, c'est que, même dans ces 
cas, les fonctions de l’entendement se conservalent 
dans leur intégrité. Camper dit avoir vu le méme phé- 
nomène avec admiration ; mais il convient cependant 
que la plupart des enfans hydrocéphales sont hébêtés 
et dans un état de stupeur. Dans ceux dont il a fait 
l'ouverture après la mort, il a toujours trouvé l’épan- 
chement dans les ventricules antérieurs du cerveau, 
ce qui avait extrémement aminci la substance médul- 
laire. Il est facile d’ailleurs de juger que cet amincis- 
sement , l'expansion des os, l'écartement et l'étendue 
des sutures, sont des affections au-dessus des res- 
sources de la médecine... 
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SL: Description générale de l Hydrocéphale. 
[Ty drocéphale aiguë, 
481. Prédispositions etcauses occasionnelles. Elle 
affecte de préférence les enfans à l’époque de la vie 


comprise entre les deux dentitions, surtout ceux qui 
sont doués d’une forte constitution , qui ont le teint 


animé , qui sont sujets aux convulsions, Elle auaque * 


souvent plusieurs enfans de la même famille. Elle est 
quelquefois la suite de coups donnés sur la tête, de 
frayeurs subites, d'accès de colère , de la suppression 
d'évacuations habituelles ou critiques , telles que les 
hémorrhagies nasales , l'humeur fournie par les croûtes 
lateuses, etc. Elle présente quelquefois un caractère 
épidémique , comme Vieusseux l’a observé à Genève. 
Elle survient quelquefois à la suite de la scarlæine , de 
la rougeole , de la variole, de la céphalite, etc. 


482. Symptômes.— Première période. Céphalalgie 


avec mouvement de rotation de la tête presque conti- 
nuel, nausées, vomissemens, avec constipation ou 
diarrbée, et alors déjections alvines vertes et fétides ; 
fièvre qui paraît souvent avec les caractères gastriques , 
douleurs dans lés bras, les jambes ou à la nuque ; 
sommeil inquiet, morosité, agitation, grincement de 
dents, réveil en sursaut, prurit dans le nez, peu 
d'appéut , face tantôt pâle et abattue , tantôt momen- 
tènément animée ; urine déposant un sédiment mu- 
queux blanchâtre ; les yeux égarés, Lres-sensibles à la 
lumière , et affectés en même temps de strabisme et de 
mouvemens convulsifs. — Deuxième période. Pouls 
lent et irrégulier , augmentauon du mal de tête, des 


“1 


HYDROCÉPHALE, 493 
nausées et des vomissemens ; angoisse, inquiétude 
conünuelle, sueurs partielles ou générales trés-abon- 
dantes ; quelquefois aussi prurit dans certaines parues 
du corps, au front, aux pieds, etc. ; strabisme > MOou- 
vemens convulsifs et irréguliers des yeux, reg 
ou égaré, pupille immobile à la lumière > MAIS se côn- 
tractant et se dilatant alternativement d’une manitre 
spontanée ; assoupissement duquel le malade peut être 


facilement retiré , mais pour y retomber aussitôt < 


ard fixe 


d'ailleurs. sommeil léger, gémissemens » Augmentation. 
du grincement de dents , de la démangeaison du nez, 
de la péleur et de la rouseur alternauves du visage 5 
légères convulsions de différentes parties du corps. 
— Troisième periode. Pouls fréquent et fable: du 
reste augmentation de tons les autres symptômes. À ssez 
souvent paralysie d’une moitué du Corps et convulsions 
du côté opposé , palpitations, respiration convulsive x 
interrompue par des hoqueis. La mort > qui est Ja 
terminaison la plus constante de cette maladie , Sur- 
vient ordinairement vers Ja fin du premier septénaire , 
ou dans le courant du second. 


{Ty drocéphale chronique. 


493. Prédispositions et causes occasionnelles. On 
Tobserve quelquefois, mais rarement chez Padulte, à 
la suite de violens maux de tête ou d’une chute sur 
cette parue ; mais elle affecte plus ordinairement les 
enfans , surtout ceux qui sont faibles et maladifs. Elle 
semble quelquefois étre la terminaison d’une foule 
d'indisposiions auxquelles quelques enfans ont été 
sujets des la naissance > €t paraît alors dépendre d’une 
disposition congénitale. 
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484. Symptômes. Volume extraordinaire de la tête 
de l'enfant avec une sorte de transparence, surtoui à 
l'endroit des fontanelles ; distension et amincissement 
du cerveau à mesure que l’épanchement produit dans 
ses ventricules fait des progrès; souvent écartement 
des sutures. Les effets de la compression sur l'organe 
encéphalique sont lhébêtement , l’affaiblissement des 
sens, des convulsions, des vertiges , souvent la para- 

.lysie des membres abdominaux ou thoraciques. 


& LT. Traitement de l'Hydrocéphale. 


485. Le Cat, séduit sans doute par un passage d’un 
écrit publié sous le nom d'Hippocrate , a proposé l’in- 
cision ou la paracentése dans l’hydrocéphale chro- 
nique des nouveau-nés ; mais Camper, dans sa Dis- 
sertation , réfute cette opération comme vaine et témé- 
raire. Le seul remede en faveur duquel on puisse citer 
quelques observations se trouve rapporté dans les écrits 
de Cruiskshank, de Clare, d’Amstrong, d'Under- 
wood, auteur anglais : c’est la salivation produite par 
les frictions mercurielles, et soutenue pendant quel- 
ques jours, dars la vue d’exciter les fonctions des 
vaisseaux lymphatiques , et de produire la résorpuon 
du fluide épanché. Mais, comme le remarque Camper, 
ces faits ne sont pas assez'clairs et assez concluans 
pour qu’on en puisse inférer que la Iÿmphe épanchée 
dans les ventricules du cerveau puisse être résorbée ; 
ce sont tout au plus des essais qui donnent quelque 
espoir, et qu'on ne doit point négliger de vérifier par 
des expériences ultérieures. F'hydrocéphale un peu 
avancée est, en général, une maladie incurable, eton 
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doit se pfoposer seulement de tenir l'enfant dans une 
Situation commode et horizontale ; de lui faire porter 
une sorte de bonnet de cuir , afin d'éviter des com-- 
pressions inégales dans la substance du cerveau lorsque 
l'enfant est couché, et de prévenir les convulsions qui 
en peuvent résulter. 

486. Le traitement qui a paru jusqu'ici le plus con- 
venable dans l’hydrocéphale aiguë sans dilatation du 
crâne, consiste dans l'usage des vésicatoires, des diu- 
rétiques, et surtout des scillitiques, et dans les exci- 
tans, tels que le vin et l’ammoniaque: M. Odier 
assuré avoir employé ces derniers moyens avec beau- 
coup d'avantage. On a également préconisé le mercure. 
Mais il ne faut point se faire illusion sur les succès | 
qu'on peut attendre, car sur vingt malades que Whyit 
a traités de cette maladie, il n’en à pas guéri un seul ; 
Fothergill a eu le même sort : les guérisons qu'on à 
observées dans les derniers temps ne sont-elles dues 
qu'à la vertu des moyens employés ? Quoi qu'il en 
soit, on doit les mettre en usage des l’appariuon des 
premiers sympiômes si l’on veut espérer quelques 
succés, et c’est alors que les sangsues appliquées aux 
tempes semblent produire d’heureux effets. 


HYDRORACHIS (1). 
$ 1°. Considérations générales. 


487. I] y a une extrême affinité entre l’hydrorachis 
et l’hydrocéphale : AUSSI Morgagni itraite-t-1l en même 


(1) Srnonruie. Hydrorachitis, Morcacnt, Sauvaces ; 
Cuzien, Sacan; Spinola, Livnæus ; Spina bifita, Vocxr. 
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temps de l’une et de l'autre (Epist. XID). Mais cette Ÿ 


affection de l’épine admet beaucoup de variétés : c’est 
le plus souvent une tumeur molle et quelquefois 
transparente, qui naît de la cavité intérieure des ver- 
tébres, à la nuque, au milieu du dos, ou bien dans 
la parte inférieure, aux lombes et à l'os sacrum ; 


quelquefois elle se manifeste dans deux endroits dis- 


ünets, comme Camper er a vu des exemples. Bidloo 
a vu et a dessiné une hydropisie semblable, qui était 
générale dans toute l'étendue de lépine. Valsalva rap- 
porte aussi un exemple de cette sorte. Des recherches 
anatomiques tres-exactes ont appris à Camper que la 
tumeur appelée spina bifida , et par quelques auteurs 
hernie cpiniére , estun véritable vice dans les vertébres 
et la peau correspondante ; que cette tumeur est le 
plus souvent composée d’une seule membrane ou de 
l'enveloppe de la moelle épinière, tres - dilatée par 
l'épanchement d’une Iymphe entièrement semblable à 
celle qui se trouve dans les ventricules du cerveau : 1l 
peut provenir de cet état des paralysies plus où moins 
caractérisées. Dans plusieurs enfans affectés de cette 
tumeur, le même auteur a observé que la fontanelle 
était plus ouverte, et qu'elle se gonflait toutes les fois 


qu'on comprimait la tumeur de l’épine, ce qui prouve 


que l'hydropisie de l'épine et celle de la tête ne sont 
que la même maladie. 


S IT. Description générale de l’'Hydrorachis. 


488. Prédispositions et causes occasionnelles. Dans: 
un grand nombre de cas d’hydrorachis, l'épanche- 


ment paraît avoir commencé dans les ventrieules du 
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cerveau , et s'être formé secondairement dans le con- 
duit de l’épine par la communication qui règne entre 
ces cavités. 

489. Symptômes. L'hydrorachis est annoncée par 
une tumeur molle et transparente qui occupe quel- 
qu'une des régions de la colonne vertébrale , et qui naît 
de sa cavité. Ce sont quelquefois deux tumeurs séparées 
qui communiquent entre elles; ces tumeurs sont formées 
par un amas de sérosité qui distend les enveloppes de la 
moelle épinière , et dans l'endroit affecté les enveloppes 
sont à nu , avec destruction d’uhe parue de la colonne 
épinière : 1l y a quelquefois paralysie des membres 
abdominaux. 


S IIT. Traitement de l'Hydrorachis. 


490. Si on se rappelle ce que j'ai dit plus haut , il 
ne doit pas paraître étonnant que Tulpius ait regardé 
comme très-dangerenuse ou même mortelle , l’ouver- 
ture du spina bifida faite par un instrument : il faut 
en effet être, sur ce point, d’une réservé extrême. 
Camper assure que la mort a été la suite de cette opé- 
ration faite toujours contre son vœu; 1l rapporte seule- 
ment un exemple qui fait exception, et qui contient 
des détails curieux (1) ; en général , il se borne à pro- 


Dés rer 


(1) Une femme mit au jour deux enfans affectés de spina 
bifida à l'union des lombes avec le sacrum; la tumeur+ était 
molle et du volume d’une châtaigne. Un de ces enfans mourut 
tout-à-coup dans les convulsions; le corps de l’autre prit son 
développement ordinaire, avec un” accroissement cépendant 
disproportionné de la téte et des extrémités inférieures ; aug- 
mentation graduée de la tumeur, qui devint transparente ei 
volumineuse, en sorte qu’à l’âge de douze ans elle était de la 


7 
IITe, és. 
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poser un bandage auquel on adapterait une sorte de 

TA 
paume concave analogue à la tumeur et propre à pré- 
venir Sa rupture. 


HYDROTHORAX (1). 


SRE: Considérations générales. 


4gt. Les écrits des anciens n'offrent que des prin- 
cipes peu exacts sur les caractères de l’hydrothorax , 
qui ne peuvent être bien connus que par un rappro- 
chement des symptômes de la maladie avec les résultats 
de l'ouverture des corps. On trouve une Dissertation 
pleine d’érudition sur cet objet , dans un ouvrage très- 
estimé , qui fut publié au commencement de cesiècle , et 
qui a pour ütre : Historia morborum qui annis 1699, 
1700, 1701 Wratislaviæe grassati sunt. Mais quand 
on veut ürer un résultat clair et lumineux d’une foule 
de citations d'auteurs qui n’ont observé cette maladie 
que d’une manière superficielle, ou même qui se bor- 


grosseur d’une bouteille ordinaire. On fit la ponction, et on la 
vida entièrement; mais dans peu de jours elle reprit le même 
volume. L'enfant fut fort affaibli par l'évacuation de cette séro- 
sité. À l’âge de vingt ans la tumeur avait encore acquis un plus 
grand volume et menaçait de se rompre, lorsqu'il fut affecté 
d’une autre maladie qui l’obligea de garder le lit : l’inflamma- 
tion et la gangrène de cette tumeur survinrent par des frotte- 
mens réitérés , en sorte que le danger paraissait extrême, lors- 
que le liquide qu’elle contenait fut entièrement résorbé , que les 
membranes qui formaient son enveloppe s’affaissèrent , et qu'il 
en résulta une cicatrice fermé mais diflorme. 

(1) Srwonrure. Hydrothorax ,Savvacss, Vocsz, CULLEN, 
Sacar ; Hydropisie de poitrine. 
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nent à parler sur la foi d'autrui , on né trouve qué va- 
cillation et incertitude: C’est dans l'ouvrage seul de 
Morgagni qu’on peut reéueillir sur ce point, commé 
sur tant d’autres, des faits précis et discutés avec la 
plus grande sagacté( hist: énatomico-medica X VIT). 
On doit citer aussi avec honneur ce que Camper rap- 
porte de l'hydrothorax , ‘et les recherches ‘du docteur 
Baraillon sur les hydropisies , insérées dans les Mé- 
moires de la Société royale de médecine. Une des his 
toires particulières de l'hydrothorax qui méritent d'être 
connues , est celle qui a términé la vie d’un dés homimes 
les plus célèbres du dix-huitième siècle , par la mâle 
énergie de son caractère, son esprit philosophique et 
ses talens militaires : je parle de Frédéric 1H , roi de 
Prusse. Gette histoire se trouve dans un ouvrage qui 
a paru sous le titre d'Observations de médecine , tra- 
duites de l'allemand du docteur Selle ; par le docteur 
Cora, Paris, an 1705. Un extrait de cette histoire est 
très-propre à donner une idée exacte du caractère de la | 
maladie et des principés du traitement. 

492. Frédéric , dès sa jeunesse , était sujet à une 
grande débilité et une sensibilité parüculière de l’esto- 
mac ; en outre, disposition naturelle au vomissément : 
irritabilité du conduit intestinal, et facilité à provo- 
quer des évacuations en prenant quelques £rains de 
rhubarbe, À vingt-huit ans, peu après son avénement 
au trône , gouite et hémorrhoïdes ; à trénte-sept ans , 
hémiplégie, mais qui céda facilement ‘à l'usage des 
remèdes simples ; à soixante“quatorze ans, coliques 
périodiques , défaillances passägèrés , autant par les 
progrès de l’âge que par Peffet de ss travaux assidus. 
Au printemps suivant , légère attaque de goutte, usage 
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des eaux d'Egra à l'ordinaire, mais faiblesse croissante 
des organes digestifs. Selle conseille de suspendre les 
eaux minérales, d’user d’un peu de rhubarbe, de 
‘recourir au fréquent exercice du cheval : colique et 
diarrhée augmentant en même temps que la débilité, 
ou plutôt une sorte de dépérissement : habitude depuis 
long-temps contractée d’une saignée périodique tous 
Jes quatre mois ; mais sentiment de pression à l’épi- 
gastre, mauvais goûL de la bouche , langue chargée , 
fréquentes tranchées et cours de ventre fétide. La revue 

dE ne 

prochaine des troupes en Silésie fit préférer # l’émé- 
tique l'usage des extraits amers pour le fortifier ; ondée 
de pluie reçue un jour de cette revue, mouvemens 
fébriles , qui en furent la suite, négligés en faveur des 
occupations militaires. Au commencement de l’au- 
tomne , sentiment subit de suffocation durant la nuit , 
et soulagement marqué produit par un émétique ; 
immédiatement après , douleurs arthritiques aux extré- 
mités, toux incommode avec peu d’expectoration ; 
suivant son expression , la goutte et les hémorrhoïdes 
étaient aux prises, et ce combat devait finir par sa des- 
truction. Le sue de scille, pris avec du thé vert le soir, 
était fort utile pour faciliter l'expectoration ; à mesure 
que les sueurs ordinaires de la nuit diminuent , toux 
plus violente, difficulté de respirer plus incommode , 
sentiment de pesanteur au diaphragme. Heureux effets 
d’un vésicatoire au bras : la poitrine plus libre et le 
sommeil plus tranquille , mais toujours délabrement 
des organes digesüfs ; divers remèdes proposés, rejetés, 
ou bientôt abandonnés si l'effet n’en était pas prompt ; 
car un monarque veut que tout cède à sa volonté 
suprême, même en médecine : et comment alors faire 
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adopter une méthode lente et sagement combinée? 
Dépérissement progressif, sommeil suivi d’une sorte 
de stupeur; extrême gêne de la respiration au moindre 
exercice ; mais soulagement Passager êt très-marqué 
par des clystères où entrait l'assa-fœtida. Quelques 
Jours après, exaspération de tous les symptômes, vio— 
lente palpitation du cœur, difficulté extréme de respirer 
au moindre mouvement, vertiges, pouls irrégulier et 
convulsif dans les momens de suffocation ; sommeil 
moins agité le jour dans son fauteuil que la nuit dans 
son lit ; maladie visiblement incurable : il fallait songer 
seulement à prolonger la vie , ou > Pour se servir de son 
expression , prolonger la maladie. Clysières d’assa- 
Jœtida , peutes doses de sel de Glauber ( sulfate de 
soude ) ; quelques grains de rhubarbe soulageaient le 
bas-ventre ei la poitrine ; maïs toux opiniâtre , et déjà 
enflure des pieds ; cautère habituel et plaie des vésica- 
toires qui coulent moins ; attaques de suflocation 
accompagnées de râle et de sueur froide au Visage, cra- 
chats souvent teints de sang, üraillement pénible à la 
nuque et menaces d’apoplexie ; mais quinze jours 
après , diarrhée spontanée trés-douloureuse, et soula- 
gement des symptômes. Selle, sôn médecin, continua 
d'entretenir et de favoriser les excrétions naturelles par 
les moyens les plus doux et les moins propres à affai- 
blir : légers expectorans, suc de scille pour la poitrine ; 
évacuations légères du bas - ventre entretenues. Fré- 
déric se tenait toujours la tête baissée en avant > Ne pou- 
vant plus se coucher : un second vésicatoire appliqué 
au piéhgauche produisit une inflammation si violente ; 
quil fallut le supprimer ; pouls plus faible , lèvres 
päles ; haleine trés-courte, peu d’expectorations , tou- 
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jours danger imminent de suffocatioh ; par antervalles 
signes.de congéstion vers la tête pranatiéres-erpectorées 
teintes de sang-Résolution prise touträ-coup par Frédé- 
ric d'aller dans sa retraite favorite) de:.Sans-soucti : 
usagé alors de pilules |‘coriaposées de: serpéntaire de 
Virginie , des extraitsrde quassia ; de-easçarille -; : de 
StOrAx ; essai.dé monténàGlheyal suivi de fatigue ; mais 
toujours souligement:apres , desrévacuations: alvines 
épontanées : où provoquées. La maladie durait depuis 
environ sept: mois, à dater-chx premiér $entument de 
suffocauon | lorsqu'il survint subitement üumraccès de 
fiévre qui finit panda, sueur et par une enflure du pied 
er.de la jambe droite: et cependant de cours du ventre 
qui avait conuuencé depuis-huit jours continuait d'être 
. abondant, Dimintrliom pendant trois semaines des Sym 
ptômes , par’ les effets dhe-la fé yreou de ki diarrhée. Un 
mois aprés ;: gonflément.des deux pieds ; oppression 
vers la région du diaphragme ; une grande partie de la 
nuit est-passée SUD UN: fautéuik , la tête penchée en 
avant etinelinéesdu côté droit ; fréquentes convulsions 
pendant lesonmeil ; réveilien sursaut, visage bouffi et 
luisant. Zimmermann, alors appelé auprès de Frédé- 
ric, prescritfusage:dit suc de pissenlit ({eontodon tara- 
xacun, L::) ='entretiens singuliers entre le nouveau 
médecin et le roi dans l’agonie ; ce dernier fait diverses, 
questions sur V'effét des médicamens mis en usage ; 1l 
veut des remècles qui soulagent sur-le-champ , et ce- 
pendant il est loin de se gêner sur l’arüicle du régime, 
puisqu'il va jusqu'à manger de l’anguille par excès. 
Tinimermann se retire , et Selle se borne à côtiseiller 
LA teinture de rhubarbe mélée avec le tartrate de potasse 
et la hqueur anodine ; ce qui soulageait les symptômes, 
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et entretenait la liberté du ventre : son usage fut con- 
ünué jusqu’à la mort. La maladie, à dater de la pre- 
miére suffocation , dura onze mois, à très-peu d'inter- 
ruption.prés : efforts conservateurs de la nature mani- 
festés plusieurs fois durant cet intervalle par des cours 
de ventre ou des dépôts inflammatoires à la peau ; toutes 
les forces de l’entendement , la tranquillité et le calme 
conservés jusqu'aux derniers momens de la vie (1). 


S I. Description générale de l Hydrothorax. 


493. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
plus ordinaires sont une débilité produite par une hé- 
morrhagie excessive , ou l'abus des saignées , des cha- 
grins prolongés , une atmosphère humide , une vie 
sédentaire, des maladies antérieures, l’abus des li- 
queurs alcoolisées, la suite des fièvres intermittentes , 
les phlegmasies aiguës ou chroniques, l'asthme, des 
lésions organiques du cœur et de laorte. 

494. Symptômes. Les signes les plus ordinaires de 
lhydrothorax , lorsqu'il existe seul, sont la respiration 
courte, gênée, tranquille, avec possibilité de se cou- 
cher sur les côtés , et même sur le dos ; un son mat 
qu’on ressent en percutant le côté de la poitrine qui est 
le siége de l’épanchement, et l’œdématie du même 
côté , laquelle est séparée de celle des membres. Les 
battemens de cœur sont mous, faibles, tranquilles , 
réguliers ; il n’y a point de palpitauons ; le pouls est 
plein , mou, tranquille , régulier ; la face pâle, fat 


(x) L'examen approfondi des symptômes exposés dans cette 
observation prouve que l'hydrothorax était compliqué d’une 
affection du cœur. 
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guée, amaigrie; les yeux ternes et languissans, les lèvres 
pâles ; il n’y a point de réveil en sursaut. A l'ouverture 
des cadavres, on trouve des épanchemens de liquide 
dans l'une ou l’autre cavité de la plèvre, ou dans les 
deux à-la-fois. Ce liquide est quelquefois limpide, 
d’autres fois lactescent , jaunâtre ou verdätre. Camper, 
en exposant une fois ce liquide à l’'évaporation , a obte- 
nu, après une réducuon de moitié, une mauere albu- 
mineuse coagulée. Le diaphragme s’est trouvé quel- 
quefois poussé vers l'abdomen par le poids du liquide , 
formant une sorte de convexité abdomunale. Le pou- 
mon , du côté de l’épanchement, est quelquefois des- 
séché, flétri et réduit à un peut volume : d’autres fois 
il s’y est formé des abces. 


S IL. Traitement de l'Hydrothorax. 


495. On trouve dans l'ouvrage de Monro sur l’hy- 
dropisie , l'usage qu’on peut faire des diaphorétiques , 
des toniques, des purgaufs , des émétiques ou des diu- 
réüques ; mais la nature de la maladie, dans ses pé- 
riodes avancées, ‘rit empêcher de se livrer à une 
crédulité trop confiante dans les remèdes. Les pilules 
toniques de Bacher (1) ont cependant obtenu quelque- 
{ois des succès très-marqués. On conçoit d’ailleurs que 
les moyens que j'ai mdiqués pour l’anasarque convien- 
nent égalementici, surtout sil y a réumion de l’une et 
de l'autre de ces maladies. Il est difficile d'indiquer 
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(x) On trouve des histoires nombreuses des effets produits 
par les pilules ioniques de Bacher dans l'ouvrage du même au- 


teur qui à pour titre : Recherches sur Les maladies chroniques , 
surtout Les Hydropisies. 
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rigoureusement les cas dans lesquels on peut recourir 
à la paracentèse pour donner issue au sérum épanché 
dans la poitrine. Cette opération ne peut s’exécuter sans 
danger que lorsque lhydrothorax est une maladie 
locale , ce qui n’a que très-rarement lieu , et ce qu'il 
n’est pas toujours facile de bien reconnaitre. L'insola- 
üon, des frictions sèches et aromatiques sur la poi- 
trine , la position verticale des jambes, et l'applicauon 
de rubéfians aux pieds sont d’ailleurs autant de moyens 
qu'on peut employer avec plus ou moins d'avantage 
dans le traitement de cette maladie. 


HYDROPÉRICARDE (1). 
SL. Considérations générales. 


496. C'est dans Hilden, Morgagni, Vieussens , 
Sénac , et dans le Traité des maladies organiques du 
cœur de M. Corvisart, qu'on trouve le plus d’obser- 
vatons sur cette maladie. Ce qu'en'dit Sauvages est 
extrémement vague. On a indiqué beaucoup de signes 
pour la faire reconnaître : Morgagni les a discutés avec 
sa sagacité ordinaire , et a démontré qu’on ne peut les 
regarder, pour la plupart, comme caractéristiques ; 
puisqu'ils se sont présentés plusieurs fois dans des cas 
où le péricarde ne contenait point de liquide, et vice 
versd. Avant lui, Reimann les avait aussi regardés 
comme fort douteux , et Groetz avait fait, de la difii- 
culté que présente , en général, le diagnosuc de cette 
hydropisie , le sujet d’une Dissertation. Mais le dia- 

(x) Srnonruie. Hydrothorax pericardu , Moncacxt , 
SÉNAC, SAUVAGES , CULLEN, ete, 
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gnostuic des affections de la poitrine est, en général ; 
devenu bien plus exact depuis qu’on s’est attaché à dis- 
tinguer avec précision ces maladies, et surtout depuis 
qu'on a mis en usage certains moyens propres à déve- 
lopper les signes qui les caractérisent , tels que la per- 
cussion de la poitrine (1) et même la pression abdomi- 
nale employée par Bichat (2). On sait que le péricarde 
conüent ordinairement une certaine quantité de sérum : 
1l reste donc à savoir dans quelle quantité ce dernier 
doit s’y trouver pour mériter le nom d’hydropisie. 
L'observation prouve que la quantité de six onces est 
la plus considérable qu'on trouve dans les individus 
morts de toute espèce de maladie : donc , toutes les fois 
que cette sérosité excède six à sept onces, on peut con- 
clure avec M. Corvisart qu'ilexiste une hydropéricarde. 
497. ÎT est très-rare de trouver des hydropéricardes 
essentielles ; elles sont le plus ordinairement la suñte 
d'une inflafimation chronique ou dela lésion organique 
du cœur , de l’agrte ou des poumôns , etc. L’observa- 
tion suivante, extraite du Traité de M. Corvisart, 
offre un exemple d'hydropéricarde à la suite d’une in- 
flammation chronique du péricarde. Un homme âgé 
de trente-quatre ans, convalescent d’une péripneu- 
monié assez violente , avait conservé une grande géne 
dans la respiration , accompagnée d’une toux sèche et 
fréquente. Quatre mois a prés , il fut admis à la Cli- 


# 


(1) Avenbrugger , nouvelle Méthode, etc. , trad. par J. N. 
Corvisart. x 

(2) Mémoire sur la pression abdominale appliquée au dia- 
gnostic des maladies de poitrine, dans les Mélanges de physio- 
logie et de chirurgie de Philib,-Jos. Roux, Paris, 1809. 


re 
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nique interne ; il ne pouvait se coucher horizontale- 


ment , restant jour et nuit sur son séant et inchné sur 
le côté gauche : sil tentait de se mettre sur le côté 
droit, il était aussitôt pris d’étouffement ; la figure 
était bouflie et de couleur violette , les lèvres livides , 
les jambes œdématiées, le pouls vite, très-faible et 
irrégulier ; il éprouvait des défaillances incomplètes , 
mais fréquentes. On ne pouvait sentir les battemens 
du cœur, La partie extérieure et gauche de la poitrine 
ne résonnait point du tout. Des sangsues à l'anus et 
une hémorrhagie nasale spontanée furent suivies d’une 
respiration plus facile; alors on put découvrir à la ré- 
gion du cœur.des battemens fables et tumultueux. 
Mais en peu de temps les acciiens augmentérent, et 
le malade mourut dans un état d'angoisse difficile à 
dépendre. À l'ouverture du cadavre, on vit le péri- 
carde très-distendu , comprimant le poumon affaissé 
et endurci ; cette membrane avait plus d'épaisseur que 
dans l’état naturel ; sa cavité contenait environ quatre 
pintes de sérosité claire et verdâtre; la superficie du 
cœur paraissait avoir été le siége d'une inflammation 
chronique ; il n’y avait que très-peu de sérosité épan- 
chée dans la poitrine. Rermann rapporte une histoire 
d'hydropéricarde qui démontre évidemment que cette 
hydropisie peut être la suite d’une lésion organique du 
cœur. Celui quien est le sujet était un jeune homme 
de vingt-six ans , qui avait fait dans son enfance une 
chute du haut d’un toit fort élevé. Pendant plusieurs 
années il éprouva une gêne excessive de la respiration 
et des palpitauons si fortes qu’on pouvait les apercevoir 
et même les eniendre. À’ ces accidens se joignit dans 
la suite l'infiltration des pieds, qui gagna bientôt les 
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jambes , les cuisses et les parois de l'abdomen ; il eut 
des lipothymies et des anxiétés extraordinaires , et se 
plaignit souvent que son cœur était comprimé ; enfin 
l’enflure devint telle que l’épiderme se rompit dans 
différens endroits. La gangrène s'empara des lieux où 
les ruptures s'étaient faites, et la mort arriva peu de 
temps aprés. À l'ouverture du cadavre, on ne trouva 
point d’épanchement dans les deux cavités du thorax ; 
les poumons étaient d’abord à peine apparens , tant ils 
étuent refoulés par la masse énorme du cœur et du 
péricarde | qui étaient singulièrement distendus : 1ls 
étaient pourtant sains. Il sortit du péricarde deux livres 
de sérosité limpide. Le cœur était tres-ample, mais 
flasque ; la valvule mitrale était garnie de beaucoup 
d’aspérités osseuses. L'aorte , à son origine , avait sa 
membrane interne rugueuse , imégale , et des concré= 
uons osseuses diminuaient son calibre; il y avait de 
l’eau épanchée dans l'abdomen. 


S IL. Description générale de | H [y dropéricarde. 


498. Prédispositions et causes occasionnelles. Ce 
sont , outre celles des hydropisies en général, des af- 
fecuons du cœur, du médiastin , de la plèvre et des 
poumons en particulier. | 

499. Symptômes. Le malade ressent une anxicté 
douloureuse , un poids incommode sur la région du 
cœur, une difficulté de respirer qui menace de suffo- 
cation quand il veut prendre une posiuon horizontale ; 
souvent il éprouve des syncopes et plus rarement des 
palpitations. Les battemens du cœur se font sentir tan 
tôt à droite, tantôt à gauche. Le pouls est peut, fré- 
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quent, concentré et irrégulier ; la face violette; les 
lèvres sont noires et livides : en appliquant la main sur 
la région du cœur, on sent des battemens tumultueux, 
obscurs; on dirait que l’organe ne fait sentir ses batte- 
mens qu'à travers un corps mou , ou plutôt à travers 
un liquide placé entre lui et les parois thoraciques. 
. Quand on pratique la percussion de la poitrine, soit 
que le malade reste sur son séant, soit qu'il se place 
horizontalement dans son lit, le son que rend cette ca- 
vité est obscur , et même nul antérieurement et à gau- 
che, dans une étendue proportionnée à ladilatation que 
le liquide à fait éprouver au péricarde. Dans quelques 
cas, le côté gauche de la poitrine est plus élevé et plus 
arrondi que le droit. Quand la maladie est ancienne, 
les forces de l’individu sont comme anéanties : il sur- 
. vient de l'œdémaue aux extrémités inférieures, et plus 
rarement une légère bouflissure à la partie antérieure 
et au côté gauche de la poitrine. | 


6 IT. Traitement de l Hydropéricarde. 


5oo. Les moyens qu'il convient d'employer dans 
cette maladie sont absolument les mêmes que ceux 
qu'on a conseillés dans les autres hydropisies. Sénac a 
proposé la poncuon du péricarde , et a décrit avec : 
beaucoup de détails la manière de la pratiquer avec le 
trois-quarts. Îl cite un cas d’hydrothorax dans lequel 
il a ouvert la poitrine avec le plus grand succès. Desault 
a été plus loin , sans pourtant arriver encore à ouvrir 
le péricarde , comme le prouve l'observation suivante. 
Un homme vint se présenter à l'hôpital de la Charité avec 
les signes suivans , regardés comme indiquant une hy- 
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dropéricarde : toux sèche, difficulté de respirer, pouls 
lent, dur, irrégulier , gène, anxiété, danger de 
suffocation dans l’extension du corps , soulagement 
sensible dans la station , syncopes fréquentes , VISage 
pâle, boufli ; dilatation manifeste de la région précor- 
diale, tendance habituelle à s’incliner du côté gauche. 
Desault ouvrit la poitrine entre la sixième et sepuème 
côte du côté gauche, vis-à-vis la pointe du cœur , en 
intéressant la peau , l’entrecroisement des muscles 
grand oblique et grand pectoral et le plan des inter- 
costaux. L'incision ayant été faite, 1l porta le doigt dans 
la poitrine, et sentüt une poche pleine d’eau qu'il prit 
pour le péricarde ; il l’'ouvrit avec un bistouri mousse, 
et donna issue à une chopine d’eau environ qui sé- 
chappa avec une espèce de sifflement à chaque expi- 
ration. L'écoulement étant fini, le doigt porté de 
nouveau dans l'ouverture , il senti un -corps uni, 
pointu , conique , qui venait frapper le doigt. Les 
accidens se calmérent pendant les deux premiers jours 
qui suivirent l'opération ; mais ils reparurent le troi- 
Sième , devinrent plus intenses , et le malade mourut le 
quatrième. L'ouverture du cadavre fit voir une mem 
brane qui unissait le bord du poumon gauche au pé- 
ricarde, et formait la poche prise et mcisée pour cette 
membrane. Le corps conique et pointu qu'on avait 
jugé être le cœur à nu était en effet cet organe , mais 
enveloppé du péricarde , auquel il adhérait en grande 

artie , beaucoup plus dilaté que de coutume ; et 
rempli d’un sang noirâtre et en partie coagulé. — On 
concoit facilement , d’après ee qui précède , ce qu'ou 
doit penser de la proposition de Sénac, et du SUCCESS 
qu'il dit avoir obtenu. À 


ASCITE. Brr 
ASCITE (1). 
$ I. Considérations générales. 


5or. En médecine, comme dans toutes les autres 


sciences , On ne peut acquérir un goût sûr et un juge- 


ment solide, qu’en étudiant avec soin l'esprit et la 
méthode des divers auteurs, en les mettant quelquefois 
en Opposition les uns avec les autres, eten les soumet- 
tant ainsi à une discussion raisonnée. .… C’est dans cette 
vue que je vais rapprocher ici ce que disent Stahl et 
Brown sur l’ascite , et il sera facile de voir de quel 
côté est l'avantage... Stahl, partisan sévère de l'ésprit 
d'observation , et la prenant toujours pour base de ses 
recherches , analyse toutes les circonstances qui peu- 
vent donner lieu à l’ascite, comme la suppression de 
certaines hémorrhagies par l'abus des astringens , la 
guérison prématurée des fiévres intermittentes, la rétro- 
pulsion de la goutte. L'âge tendre ou la jeunesse ne 
contractent cette maladie que par des accidens particu- 
liers ; et elle est bien plus ordinaire dans un âge avancé 
Où par une consutution détériorée .…. Lister avait 
attribué à des excès dans la boisson de liqueurs fer- 
mentées , la plus grande fréquence de l’ascite qu’on 
Observait depuis une certaine époque à Londres, d'aprés 


des relevés des registres mortuaires; mais Stahl remar- . 


que avec raison qu'on ne se livre pas moins à des ex- 
cès d’intempérance dans le Nord , comme en Russie ; 
en Pologne , en Suède, etc., et que cependant on n’y a 

| EP PA PC É CAS STREES 
(1) Srvonwrure. Ascites, Bosrnaave, Horrwanx ; JUNCKER, 


\ 


Sivvaces, Linnævus, Vocez, Cuzcew, Sacar. 
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point remarqué une plus grande proportion d'asciti- 
ques : 1l indique une autre cause qui n'est guere plus 
probable , savoir , l’introducuon du quinquina , et 
l'extrême facilité avec laquelle on le prodigue en An- 
uleterre dans une foule de maladies, comme l’atiestent 
encore tous les ouvrages de médecme et les recueils 
d'observations... Mais Stahl tire de nouvelles lumie- 
res de l'ouverture des corps sur la nature rebelle de 
l'ascite , et il fait remarquer les vices et les altérations 
qu'éprouvent alors les viséères abdominaux ou les glan- 
des : il ne lui manquait que des notons sur le système 
pie hatique pour s'élever de vraie théorie de cette 
aladie..…. Brown, étranger à la marche lente mais 
pre de l'observation, doué d’une imagination fou- 
gueuse et desirant être chef de secte, s'élève, dans 
ses Elémens de médecine , à une considération géné- 
rale et abstraite de l'hydropisie , n’y remarque qu'un 
simple rapport de débilité ou d’asthéme, qui larappro- 
che de certaines maladies : il fonde sur ce simple rap- 
port les principes du traitement, comme si la nature 
était asservie à ses ordres ; il prescrit une nourriture 
sümulante , des liqueurs fermentées, l’'oprum même , 
prétendant que cette maladie peut être aussr facilement 
guérie que toute autre asthénie..…. Pourquoi ces hautes 
espérances et cette manière de voir abstraite sont-elles si 
loin d’être réalisées quand onen vient à l FARÉUENE ? 
502. Les signes de lascite se urent de la gêne de 
la respiration par le refoulement du bars de 
la proéminence de la région 1haque, de la forme ov. rale 
de tout l'abdomen , de Plbe des pieds ainsi que 
du scrotum , et des grandes levres dans les femmes ; 
d’un sentiment de fluctuauon en portant les mains sur 
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les deux côtés opposés du venire.… Que de détails à 
exposer sur les variétés de l’ascite , sur sa distinction 
d'avec l'hydropisiede l'ovaire ou bien celle de l'utérus, 
sur les différences du liquide épanché, sur la tympa- 
nite , etc. ! Mais on ne peut que renvoyer sur ces ob- 
jets à l’excellent ouvrage de Morgagni (de Causis et 
Sedibus Morborum , Epist. XXXF/TIT) , ainsi qu’à 
la Dissertation de Camper, insérée dans les Mémoires 
de la Société royale de Médecine... Il importe cepen- 
dant de dire un mot sur la formation des hydatides, dont 
la connaissance exacte est due aux travaux de plusieurs 
naturalistes , tels que Lanné, Pallas, Bloch , etc. On 
sait maintenant que tout ce que les plus graves auteurs 
en médecme {avaient dit sur les hydatides est erroné , 
et que ces vésicules, dont le volume offre tantde varié- 
tés , sont dues ou plutôt font partie d’un insecte dont 
Pallas a donné, avec la derniére exacutude, la descrip- 
üon et le dessin , et que Bloch a fait connaître sous le 
nom de vermis vesicularis erimita, dans son Mémoire 
sur les vers et les vermifuges. 

503. L'observation suivante est bien propre à don- 
ner un exemple d’une ascite primitive. Un enfant âgé 
de sept ans, d’un tempérament lymphatique, perdit 
l'appéut et la gaîté sans cause connue, et fut pris d’un 
yomissement spontané trés-violent , accompagné de 
symptômes fébriles. Le lendemain (émétique), vouus- 
sement d’une grande quantité de hquide verdâtre avec 
des efforts très - considérables ; l'urine se supprima 
entièrement après l’action du vomitif, et il se mani— 
festa de suite une infiltrauion générale avec de l’épan- 
chement dans l’abdomen. La face était bouflie et 
décolorée, la respiration gênée quand le malade se 

TT. 33 
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couchait horizontalement ; l'abdomen fort tuméfié , 
faisant éprouver une fluctuation manifeste ; Le scrotum 
et la verge étaient surtout très-distendus par l’infilira- 
tion (boisson avec l'oxymel scillitique). L’urine de- 
vint abondante, et tous les symptômes de l’hydropisie 
disparurent successivement. 


$ I. Description générale de l Ascite. 


504. Prédispositions et causes occasionnelles. L’as= 
cite peut être déterminée par des boissons abondantes 
prises pendant que le corps est échauffé où dans la 
chaleur de la fièvre, par la suppression des fièvres in- 
termittentes , des maladies cutanées , de la sueur, etc. 
S1 on excepte en effet les ascites primitives qui üennent 
à des causes débilitantes, comme des hémorrhagies 
excessives, les diarrhées invétérées, les suites d’une 
dysenterie , l’état d’atonie dans lequel tombe le con- 
duit alimentaire après certaines fièvres intermittentes x 
ou celui qui succède à une action trop énergique d’un 
médicament, on doit reconnaître que, dans plusieurs 
cas, l’ascite est produite par une inflammation lente 
du péritoine, ou par des affections particulicres du 
foie et de la rate. 

505. Symptômes. C’est une tuméfaction plus ou 
moins grande de l'abdomen, selon la quantité du fluide 
épanché ; cette tuméfaction commence par la région 
sus-pubienne et s’actroît d’une manière égale et uñi- 
forme , de sorte que le ventre conserve une forme 
réguhere ; cette distension augmente Îorsque le ma- 
lade se üent debout ou sur son séant ; on sent la fluc- 


tation d'un liquide lorsque, appliquant une main 


( 
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sur l’un des côtés du véntre , on donne avec l’autre une 
légère impulsion du côté opposé ; l'abdomen a une 
forme ovale et allongée lorsque l’épanchement est 
extrême. La tympanite et linfiltrauon des membres 
abdominaux ou des parties extérieures de la géré 
ration , sont les suites ordinaires de l’hydropisie abdo- 
minaie, qui peut être aussi compliquée avec la lésion 
organique d’un viscère. Lorsque l’ascite est enkystée , 
on la reconnaît à une tuméfaction d’abord partielle et 
graduée qui commence dans l’un des hypochondres , 
avec un sentiment de tension et de douleur obtuse 
dans la parue, qui donne une forme inégale et irré- 
gulière aux parties du ventre qu'elle occupe; ses 
progrès sont plus lents que ceux de l’aséite ordinaire ; 
läbrespiration est moins affectée que dans lascite en 
marchant ou en montant; 1l y a peu d’altération dans 
Vappéut ; la face n’est point pâle ni bouflie, excepté 
dans les derniers temps de la maladie. 


S INT, Traitement de l’Ascite. 


506. Il serait superflu d’insister sur les remèdes dont 
on use contre l’ascite ; on les trouve exposés dans tous 
les Traités de médecine , et ils sont, en général, pris” 
dans la classe des drastiques , des sudorifiques , des 
vomitifs ou des diurétiques. Mais combien :1l faut se 
défier de l'efficacité attribuée à ces remèdes | Que de 
circonspection inspire l’histoire bien connue des hy- 
dropisies abdominales ! Camper avoue avoir tenté dans 
un grand nombre de cas tous les remèdes les plus 
vanités , et avoir été trompé dans son attente. Il re- 
connaît avec candeur que si la théorie de lascite, 
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comme celle des autres genres d’hydropisie, a fait 
des progres par l'application des connaissances acquises 
dans la structure et les fonctions du système Jympha- 
tique , les principes du traitement en sont à-peu-près 
renfermés dans les mêmes limites. Sur plus de cent 
cas Où cet auteur à pratiqué la paracentése, 1l dit pou- 
voir à peine en citer six où elle ait été suivie du réta- 
blissement de la santé : cette opérauon n'est guére 
bonne qu'à délivrer le malade d’un symptôme très— 
urgent, comme d’un danger de la suffocation ou d’une 
position très-incommode par l'extrême distension du 
ventre. Mais ce qui doit rendre encore plus circonspect 
sur les principes à suivre dans le traitement de l’ascite , 
c'est le résultat de l’ouverture des corps, dans un 
grand nombre de cas d’une semblable hydropisi 
L'ascite enkystée de l'abdomen n’est guère CE 
de guérison : lorsque cette maladie fait parue de l’hy- 
dropisie générale, on ne peut que recourir aux moyens 
usités contre l’anasarque. Les diurétiques sont pour 
ainsi cure exclusivement indiqués lorsque la diarrhée 
accompagne l’ascite. Des fricuions huileuses faites sur 
l'abdomen ont sufli quelquefois pour provoquer la 
sécrétion de l'urine (7). 


LÉSIONS ORGANIQUES PARTICULIÈRES 
DU TISSU CELLULAIRE. 


507. L'endurcissement est la maladie organique la 
plus marquée du ussu cellulaire, Cette affection paraît 


(1) Je crois devoir omettre de parler ici de l'hydroeele et de 
l'hvdronisie des articulations , qui, à cause des procédés opé- 
Ï > QUI ; 
raloires, appartiennent proprement à la médecine externe. 


4 
ENDURCISSEMENT DU TISSU CELLULAIRE. Srr 


d’ailleurs d'autant mieux placée immédiatement après 
les lésions parüculières du système lymphatique, que 
les glandes et les vaisseaux lymphatiques participent 
à la même lésion , et sont peui-être primitivement 
affectés. 


ENDURCISSEMENT DU TISSUCELLULAIRE(1). 


1°, Considérations générales. 
£ 


\ 


508. Les anciens n’ont laissé aux modernes aucunes 
traces qui puissent les diriger dans la connaissance de 
cette maladie. Une simple observation sur un fait ana- 
logue à cette maladie a été recueillie en 1718, par 
Uzembezuis, professeur en médecine, et médecin de 
hôpital d'Ulm (Ephem. Nat. Curios. 3 672%) Un 
passage extrait des Réflexions de Doublet sur les diffé 
rentes affections des nouveau-nés (Journal de Mé- 
decine, avril 1785 ) atteste que cette affection n’a 
point échappé à la sagacité de ce médecin. « Il est ; 
» dit-il, une autre espèce d’œdème propre aux enfans 
» tout récemment nés : C’est un gonflement du tissu 
» cellulaire , dur et sans élasticité , qui jette prompte- 
» ment les enfans dans un assoupissement mortel ». 
Unautre passage extrait du Traité que M. Underwood 
a publié sur les maladies des enfans , fait penser que 
cet auteur à vu aussi l’endurcissement du tissu cellu- 
laire, mais avec complication d’autres maladies. "C’est 
à M. Andry que nous devons la premiére descripüon 
RO Ru RSR ER ne 

(1) Srwonwrmirr. KEndureissement du tissu cellulaire 3 
MM. Annny, Auwviry; Ofdématie eoncrète de quelques Mé- 
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exacte de cette maladie (Mémoires de la Société royale 
de Médecine, 1785); il a aussi la gloire d’avoir le 
premier mus au jour des moyens propres à la com- 
battre avec succès. Elle a été décrite depuis par 
M. Auvity (Mémoires de la Société royale de Me- 
decine , 1787), Hulme, etc. Plusieurs observations 
particulières , extraites des Mémoires publiés par les 
auteurs que je viens de citer, feront plus parüiculiè- 
rement connaître ce qui caractérise cette maladie. Une 
fille recue à l’hospice des Enfans- Frouvés (M. Andry) 
le lendemain de sa naissance , était maigre , chéuve , 
faible , et avait les extrémités supérieures et inférieures 
froides et dures : on lui fait prendre les bains de: sauge 
pendant quelques jours, et elle guérit parfaitement. 

ne autre fille reçue au même hôpital le lendemain 
de sa naissance , avait les membres supérieurs et infé- 
rieurs durs et froids , ainsi que les joues ; elle ne 
pouvait point avaler à cause du resserrement des mä- 
choires ; elle prit huit bains de décocuon de feuilles 
de sauge : les symptômes se dissipèrent peu à peu ; 
elle commença à prendre des alimens , et fut, neuf 
jours après, remise en bon état à la nourrice. Un 
enfant mâle né la veille, fut recu aux Enfans-Trouvés 
le 4 janvier ; il était trés-faible , avait les membres 
supérieurs et inférieurs durs et froids, et une ophthal- 
mie purulente (vésicatoire à une jambe , bains de 
sauge ). Toute l’enflure disparut , la chaleur revint, 
et le 16 il était parfaitement guéri, et fut remis à la 
nourrice, L’observation suivante , tracée par M. Au- 
vity, se rapproche beaucoup des précédentes. Un 
enfant né le 15 octobre 1787, paraissait, le 16 au 
matin , fort et bien constitué ; maïs le soir du 17 (le 
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temps était froid et humide ) ses joues durcirent , Ses 
cris devinrent languissans ; les membres supérieurs et 
inférieurs , le bas-ventre et le scrotum étaient durs 
et d’un rouge ürant sur le violet ( bains de sauge 
Soir et matin jusqu’au 20 ). La couleur de la peau se 
dissrpa entièrement ; mais les duretés n'étaient ramol- 
lies qu’en partie, et les membres ne Jouissaient point 
encore de la souplesse et de la chaleur naturelles. Le 
21 On appliqua un vésicatoire sur chaque jambe ; il 
s'en écoula une grande quantité de sérosité , et le 27 
l'enfant fut parfaitement guéri. 

509. L’autopsie cadavérique confirme le nom donné 
à cette maladie : en effet, MM. Andry et Auvity ont 
constamment obtenu les résultats suivans. Si, aprés 
la mort des enfans attaqués de l’endurcissement du 
ussu cellulaire , on fait des incisions longitudinales 
sur les parties dures et engorgées , 1l en sort une sé- 
rosité abondante, d’un jaune foncé , de nature albu- 
mineuse , qui se concrète à l’eau bouillante et qui 
reste liquide au froid. Le tissu cellulaire est compacte, 
grenu , desséché; la graisse est semblable à celle des 
cochons ladres ; les glandes et les vaisseaux Iympha- 
tiques sont engorgés ; il en est de même des glandes 
du mésentére; le foie est plus volumineux qu’à l’or- 
dinaire , rempli d’un sang noirâtre , la vésicule du fiel 
content une bile d’un brun très-foncé ; les vaisseaux 
ombilicaux sont gorgés d’un sang noir; les poumons 
sont aussi dans le même état, et dans deux sujets , 
outre le sang, 1ls contenaient en grande quantité un 
fluide aériforme. 


520 LÉSIONS ORGANIQUES 7 D 


$ IT. Description générale de l'Endurcissement du 
; tissu cellulaire. 

510. Prédispositions et causes occasionnelles. Elles 
ne sont pas encore bien connues ; elles paraissent con- 
sister dans le refroidissement du nouveau-né. Cette 
maladie ne se déclare que. depuis le moment de la 
naissance jusqu'au sepième ou neuvième jour. 

508. Symptômes. Le üssu cellulaire est engorgé et 
dur, surtout aux membres supérieurs et inférieurs 
aux joues, à la région du pubis et à l'abdomen. Les 
membres , surtout les inférieurs , sont tellement en- 
gorgés , qu'ils paraissent quelquefois comme arqués, 
et la plante des pieds est d’un rouge pourpre, et con- 
vexe au lien d'être concave. La rougeur s'étend assez 


souvent sur les jambes , les cuisses et. le bas-ventre. 


La dureté est si considérable , ‘que l'impression du 


doigt ne marque pas, et ne anti aucun, enfonce- 
ment lorsqu'on a cessé la, pression, quoiqu'il y ait 
un épanchement séreux. Toutes les parties du corps 
de l’enfant sont froides, surtout celles qui sont en- 
durcies : si on l'approche du feu , il acquiert un léger 
degré de chaleur, comme un corps inanimé , mais 
qu *] perd de même dés a il en ést éloigné. Plusieurs 
de ces enfans sont, sujets à des contractions spasmo- 
diques, dans les extrémités et à la mâchoire ; certains 
ne peuvent prendre les boissons qu’on leur donne à la 
cuiller ; enfin ils dépérissent peu à peu, et Ja mort:a 
lieu dès le troisième ou quatrième jour dé la nas- 
sance , et au plus tard vers le sepuème. 


\ 
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$ IL. Traitement de l'Endurcissement du tissu 
cellulaire. 


5:r. Tous les enfans atteints de cette maladie en 
périssaient, lorsque M. Andry proposa des bains chauds 
de décoction de feuilles de sauge ; et plusieurs enfans 
auxquels ces bains chauds furent administrés gué- 
rirent complètement par ce seul moyen. Les louons 
et les bains de vapeur faits avec la décoction de la 
même plante, n’ont pas eu le même succés entre $es 
mains : ils ont cependant quelquefois réussi à MM. Au- 
vity, Souville, etc. Dans certains cas, lorsque la 
dureté était très-forte, M. Andry faisait, d'aprés le 
conseil de M. Auvity, en même temps appliquer des 
vésicatoires sur les parties affectées , et l'enflure se 
dissipait très-rapidement. Ces moyens, adminisirés 
avec des soins et des attentions particulières , par- 
viennent, sinon à guérir tous les enfans atteints de cet 
endurcissement, au moins à en sauver ul certain 
nombre. Hulme insiste plus particulièrement sur l’em- 


“ploi du vomiuf, d'un purgatif, et ensuite sur l'usage 


journalier d’un grain de muriate de mercure doux. 


LÉSIONS ORGANIQUES PARTICUIIÈRES 
DES VISCÈRES. 


Br2. Les lésions organiques des viscéres, considé- 
rées indépendamment des phlegmasies et des névroses 
qui peuvent les affecter, formeraient un ordre de ma- 
ladies très-nombreuses , si on n’aväit soim de renvoyer 
à la pathologie chirurgicale ce qui peut être de son 
ressort. L'objet aïusi restreint n’en est pas MOINS un 
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point de doctrine très-compliqué et trés-digne d’être 
approfondi, en se gardant d’ailleurs de dissimuler les 
difficultés dont il est susceptible, et les sujets qu’il 
offre pour de nouvelles recherches. 

513. Cet objet se trouve naturellement lié avec 
celui que la Société royale de Médecine > PEU avant sa 
dissolution » avait proposé sur les inflmmations chro- 
niques des, viscères. Il paraît en effet qu’un grand 
nombre d’affections qui sont rapportées aux squirres , 
aux engorgemens , aux Obsiructions , aux tumeurs 
froides , etc., ont pour première cause des inflamma- 
tions chroniques , ce qui ne pouvait manquer d’avoir 
une influence marquée sur quelques branches de la 
pathologie interne. Un auteur (x) qui à voulu s'enga- 
ger dans cet ordre de recherches, a commencé par 
chercher à déterminer le vrai caractère de l’inflamma- 
tion en général, et le mode de lésion que ce mot 
désigne. Mais n’a-t-il point augmenté les difficultés 
par un mélange de considérations arbitraires sur le 
prétendu mécanisme de l’inflammation ? Ii reprend 
ensuite la marche sage qu'il faut toujours suivre en 
médecine comme dans toutes les sciences physiques, 
et 1] se borne à la simple exposition des faits. On voit 
tous les jours les affections inflammatoires alguës dégé- 
nérer en chroniques , tandis que celles - ci peuvent 
devenir aussi aiguës. Les dernières sont loin d’être 
rares, ajoute le même auteur : on en remarque dans 
le cerveau , où elles sont des causes fréquentes de la 
manie , de l’apoplexie ou de l'épilepsie. Les travaux 
de tête conünus, les passions violentes, les remèdes 


RÉ A LÉO AUS CHRONO &E, à 


(1) OEuvres diverses de M. POS 
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sümulans, les préparations mercurielles donnent sou- 
vent lieu à des affections cérébrales de long cours. On 
a été loin de méconnaître les pleurésies occultes ou 
latentes. Les suppurations sourdes de la poitrine sup— 
posent une inflammation le plus souvent lenteet fable, 
et n’est-il pas prouvé par l'observation que le médias- 
tin, le péricarde et le cœur lui-même sont sujets à de 
pareilles inflammations ? Il paraît même que les affec- 
tons qui avaient auparavant un caractère d'inertie ne 
deviennent funestes qu'après avoir pris le caractère de 
l'inflammation chronique. Mais on doit être loin de 
conclure que toute obstruction forte est une véritable 
inflammation, puisqu'on ne peut nier les différences 
qui existent entre la circulation du fluide lymphatique 
et celle du sang. 

514. D'un autre côté, un esprit exact peut-il rap- 
porter la cause primiuve de la dégénérescence orga- 
nique des viscères à une prétendue inflammation des 
vaisseaux blancs ? Quels vaisseaux blancs veut-on indi- 
quer ? Sont-ce les exhalans, les absorbans, etc.? Si 
ce sont les exhalans, l'affection désignée n’est plus 
qu'une inflammation ordinaire , d’après la théorie la 
plus généralement admise : dans ce cas pourquoi un 
nom nouveau? Veut-on parler des absorbans ? Mais 
rien n’est plus obscur que les lésions physiques de ces 
vaisseaux, surtout de ceux qui sont disséminés dans les 
organes intérieurs. En outre, quelle preuve a-t-on 
que, dans une masse désorganisée, comme un squirre, 
un cancer , ete. , le mal ait commencé par une lésion 
des lymphatiques ? N'est-1l pas constant, au contraire ; 
que , dans beaucoup de cas , ces maladies ont leur ori- 
gime dans des tubercules héréditaires qui n’ont AUCH 
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rapport avec les inflammations Aanches où rouges ? 
On ne nous a assurément rien appris en disant que la 
classe des maladies organiques laissait beaucoup à de- 
sirer sous le rapport nosographique ; mais nous ne 
croyons pas que ce soit par des théories bypothétiques 
et des explications hasardées, qu'on fera faire des pro: 
grès à cette partie de la science des maladies. 

515. L'auteur d’un Essai sur les inflammations 
chroniques des viscères a cherché à faire connaître , 
sous un autre point de vue, les causes qui peuvent les 
produire , et les indices qui peuvent servir à les mani- 
fester. Parmi ces causes, il compte les modifications 
du tenrpérament , un état d'épuisement À la suite 
d'exercices immodérés, une trop grande applicauon 
aux travaux du cabinet, l’abus des évacuans , les longs 
chagrins, les évacuations supprimées, etc. Il rapporte 
également, parmi les indices de ces maladies , la tumé- 
facon des parties engorgées , l'accélération du mou- 
vement artériel, une sorte de douléur locale qui se 
manifeste surtout par la compression, une lésion des 
foncuons de l'organe, ce qui est cependant sujet à des 
exceplions, puisqu'on peut citer des éxemples de vo- 
miques du poumon qu’on n'avait jamais soupconnées. 
Cet auteur va plus loin, et il cherche à faire voir les 
différences essentielles qui indiquent que le vrai siége 
de la lésion se trouve dans les méninges ou la substance 
cérébrale , dans les poumons ou das le cœur , dans le 
parenchyme du foie ou ses membranes ; vers la parue 
supérieure de. ce viscère ou dans sa parte concave ; 1l 
cherche aussi à faire connaître celles qui sont particu— 
liéres à la rate, aux-voies urinaires , à Ja matrice et à 
” ses dépendances. Mais il faut convenir qu'il reste encore 


) 
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beaucoup d’obscurités dans cette maüèr e, et que, dans 
l'état actuel de nos connaissances, on est loin de pou- 
voir disunguer les différences qui existent entre les 
lésions de strücture des viscères par une uiflammation 
chronique et latente, et celles qui sont indépendantes 
de cet état : 1l est donc nécessaire de réunir encore les 
considérations auxquelles on peut se livrer, sous ce 
double rapport, sur les lésions de chacun des viscères, 
malgré les recherches faites dans ces derniers temps; 
mais 1l est bon d'appeler l'attention des médecins sur 
les lésions profondes désignées par quelques auteurs 
sous le titre de ee du cerveau, et qui 
sont trés-dignes de remarque. 


LÉSIONS ORGANIQUES PARTICULIÈRES DU 
CERVEAU OÙ DES MÉNINGES. 


5:6. On a beaucoup multiplié les observations sur 
les changemens que peut éprouver l'organe encépha- 
lique ,  . sa substance propre, soit dans celle 
des méninges, et on connaît les diverses altérauons 
qu'il peut éprouver à la suite des coups, des chutes 
ou des blessures. Ces divers objets sont du ressort de 
la chirurgie. On connaît aussi les excroissances fon- 
gueuses qui semblent pulluler comme d un. .fonds ine- 
puisable à la suite de ces accidens divers$' et dont le 
traitement est purement chirurgical. Je ne dois pas 
non plus revenir sur tous les chan ngemens que peuvent 
éprouver le cerveau et les méninges dans certaines 
maladies comprises soit dans la Fo des phlegmasies, 
soit dans celle des névroses : toutefois, commeles fonc- 
tions du cerveau sont enveloppées d’uu voile ob$cur ; 
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et qu'on est encore bien loin d’avoir déterminé jusqu'à 
quel point ces fonctions peuvent être troublées ou in- 
terrompues par des changemens de structure , soit 
dans la substance cérébrale, soit dans les méninges , 
soit enfin dans les os du crâne , il est uüle d'exposer 
ici le résultat des recherches multipliées qu’on a faites 
sur cet objet, d'autant plus qu’il est souvent douteux 
si on doit les considérer simplement comme des varié= 
tés accidentelles de structure et sans aucun rapport à 
un état de maladie, où si on doit les rapporter à un 
état pathologique. 

517. On sait que Meckel, dans ses Observations 
anatomico - physiologiques , cite, parmi les causes 
physiques d'alhiénation une plus grande gravité SpéCi- 
fique du cerveau (Mémoires de l’Acad. de Berlin, 
tom. XX) ; et 1l remarque aussi qu'il peut y avoir des 
altérations particulières dans cet organe par la forma- 
ton d’une certaine matière calculeuse dans quelques- 
unes de ses parties : à ces considérations 1l ajoute ses 
propres conjectures sur les effets qui doivent s’ensuivre 
de la congesuon de la Iymphe, d’un sang âcre ,.d’une 
grande détermination du sang à la tête, ou de la com- 
pression du cerveau, ou de l'irritauion produite par le 
pus, ou d'une irritation particulière exercée sur la 
paire vague. On peut ajouter à ces considérations 
celles qui ont été faites sur le même objet par Willis, 
Morgagni, et plus récemment encore par Jean Gre- 
ding , médecin allemand : mais n’a-t-on pas tiré des 
résultats trop généraux de quelques faits parüculiers ? 

518. Il en est de même des remarques nombreuses 
ettrés-multipliées sur le volume plus ou moins grand 


5 
de la tête dans l'homme, relativement aux lésions des 
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fonctions de l’entendement ; sur la forme du crâne : 
qu'on a trouvée quelquefois allongée et comprimée 
sur les côtés, d’autres fois ronde et plus où moins rap- 
prochée de la forme sphérique; sur des épanchemens 
éntre les méninges; enfin sur toutes les parücularités 
qu'on a trouvées dans les ventricules latéraux, la 
glande pinéale, le cervelet, la glande pituitaire. On 
a Cru pouvoir par là remonter aux causes des lésions 
des fonctions intellectuelles, parce que toutes ces dif- 
férences ont eu lieu quelquefois sur des personnes 
mortes dans un état de manie, de mélancolie, de 
démence, d’idiotisme on d’épilepsie. Mais combien 

ne doit-on pas être réservé sur cette correspondance 
entre les lésions des facultés morales et les parücula- 
rités de conformation que peuvent offrir les parties du 
cerveau ou du cervelet , les membranes ou les os qui 
leur servent d’enveloppe ! On peut consulter sur cet 
objet la septième section de mon Traité médico-phi- 
losophique sur l’Aliénation mentale, 2° édition, Pa- 
ris, 1809. Combien de travaux et de recherches ne 
faudrait-11 pas d'abord faire sur toutes les particula- 
rités de structure que peut offrir l'extérieur ou l’inté- 
rieur de la tête indépendamment des lésions de l’en- 
tendement ! Je puis attester que, dans l’hospice de la 
Salpétriére , où les ouvertures des corps ont été, 
en général , faites soit sur les infirmes qui ont suc- 
combé à diverses maladies, soit sur les aliénées Z 
il s’est trouvé plus souvent dans les premières des 
différences frappantes sous ce rapport que dans les 
dernières. | 
519. On sait que l’analogie qu règne entre l'instinct 
des animaux et les différentes facultés de l’homme a 
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fixé l'attention du docteur Gall (1); le cerveau étant : 
l'organe auquel se rapportent ces fonctions , est devenu 
l'objet de ses recherches ; il la considéré comme un 
composé de plusieurs organes qui sont aussi indépen- M 
dans entre eux que les fonctions qui en naissent, et” 
dont chacun se trouve logé dans une dépression de la 
face interne du crâne qui lui correspond exactement. 

El à attribué à l'accumulation de ces organes le déve-m 
loppement et l'augmentation de la masse cérébrale de 4 
haut en bas et de derrière en devant. Il a ajouté que 
les insuncts des animaux conviennent écalement à 
l'homme, et se rencontrent en lui avec leurs organes ; 
que, pour les facultés qui lui sont propres exclusive- 
ment, 1l possede des organes nullement existans dans 
les autres animaux, et 1l a conclu que le perfection-m 
nement des facultés est en raison" directe du dévelop-" 
pement du cerveau de bas en haut et de derrière enm 
‘devant; d’où la variété que l’on remarque entre les. 
facultés de l’homme et celles de différentes espèces" | 
d'animaux simplifie la connaissance de celui-c1 par À 
l'inspection seule de la tête. Trente organes figurent 
dans ce tableau , et on y trouve aussi leur siége. E’or-« 
gane du courage, par exemple , existe, suivant Gall, 
dans le cerveau, à l'endroit qui répond à langle pos- 
térieur et inférieur des pariétaux, et celui de la mé- 
moire est là où répond la partie antérieure OU infé— 
rieure du frontal. Dans ces parties, ce médecin croit 
avoir observé un plus grand développement de Ja masse 
cérébrale. Sans doute que l’anatomie comparée a beau 
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(x) Des Dispositions innées de l’âme et de l'esprit. Gall et 
Spurzheim. Paris, 1811. ; 


LÉSIONS ORGANIQUES DES POUMONS. 529 
coup contribué à lexplication de quelques - unes des 
fonctions de l’homme ; mais 1l est plus que douteux 
quelle puisse être utile pour l'étude deses facultés intel- 
 lectuelles. En supposant même que les connaissances de 
l'anatomie permettent de conclure que c’est en raison 
du volume et de la disposition intérieure du cerveau 
des animaux que leurs sens sont plus nombreux et 
plus exquis, et que leur instinct est plus accompli, on 
n’en devrait pas conclure que c’est de la même cause 
que dépendent quelques faculiés qui ne doivent leur 
existence et leur énergie qu'aux circonstances qui les 
font naître. N’était-1l pas convenable, d'ailleurs, que 
l'auteur appuyât son système sur quelques expériences ? 
Les observations pathologiques appelées en témoignage 
n’ont pas été favorables à cette théorie : comment au- 
rait-On prouvé que les facultés de l’homme et des anis 
maux sont toujours troublées par les lésions du cer- 
veau , et, dans des cas contraires, comment rendre 
compte de ces maladies mentales qui se développent 
quelquefois subitement sans que la texture et la con- 
formité du cerveau aient changé en aucune manière 2 
Il est done manifeste que le système du docteur Gall 
ne repose que sur des idées hypothétiques et nulle- 
ment sur des notions exactes d'anatomie. 


LÉSIONS ORGANIQUES PARTICULIÈRES 
DES POUMONS. 


Boo. La difficulté de remonter à la vraie cause de 
ces lésions se déduit facilement des recherches faites 
avec tant de sagacité par Morgagni (Epist. A7, de 
Caus. et Sedib. Morb. ) sur la diversité des obstacles 
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qui peuvent troubler la respiration, et qui peuvent se 
trouver quelquefois dans la tête, quelquefois même 
dans le ventre, outre ceux qui peuvent avoir leur 
siége dans les poumons mêmes ou leurs dépendances. 
Boerhaave avait été plus loin en avancant qu'il n’y 
avait presque aucune parte du corps qui ne concourüt 
à cette foncuon; c'est ce qui fait souvent une très- 
grande difficulté dans les maladies, pour remonter à la 
vraie cause d’une lésion quelconque qu'éprouvent les 
poumons dans leurs fonetions. Willis, par exemple , 
a confirmé, par ses propres observations que, dans 
l'asthme convulsif de ceux qui ne pouvaient respirer 
que dans une position droite où qui semblaient mori- 
bonds dans une position horizontale , on trouvait alors 
dans le cerveau , après la mort, une congesuon de 
sérosité qui afHuait vers l’origine des nerfs quu vont se 
distribuer aux poumons ; 1l peut même arriver que, 
sans aucun vice du poumon, mais seulement par la 
faute, pour ainsi dire, des nerfs, la respiration soit 
troublée, comme cela survient dans de violentes dou- 
leurs. S'il arrive, en effet, que les nerfs qui servent à là 
respiration , Où Ceux qui ont quelque connexion avec 
eux, soient irrités, comprimés , ou lésés d’une ma- 
nière quelconque, 1] peut en résulter une lésion plus 
ou moins grave dans cette foncuon. 

521. La cause qui trouble la même fonction peut 
aussi exister quelquefois dans un des viscéres de lab- 
domen. Il paraît en effet, d’après les observations les 
plus précises, que dans certaines affections de l'estomac, 
du foie, de la rate, où d'une partie quelconque de 
l'abdomen qui a quelque connexion avec les organes 
de la respirauon, celle-ei peut être entièrement trou- 
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blée ou intervertie. L’estomac distendu par des flatuo- 
sités , ainsi que quelque autre parte des intestins, ne 
peuvent-ils pas devenir un obstacle à l’abaissement du 
diaphragme ? Morgagni parle d’une femme attaquée 
dan asthme qui, ayant succombé , n’offrit à l’ouver- 
iure du corps aucune lésion dans les poumons ; mais 
tous les intestins , et surtout le jéjunum , étaient extré- 


* mement disiendus. Le volume du foie étant beaucoup 


augmenté, ne peut-il pas, par Son poids, s'opposer 


fortement à l'élévation du diaphragme , et nuire beau- 


COUp aux mouvemens alternatifs de l'inspiration et de 
l’expirauon ? N’a-t-on pas trouvé aussi , dans plusieurs 
tumeurs du pancréas, la cause d’un asthme violent 
qu'éprouvait une personne pour laquelle Albertinus 
avaitété consulté ? Que de circonspection ne doit point. 
alors avoir un médecin dans son jugement , lorsqu'il 
s'agit de prononcer dans des cas analogues ! 

522. J’omets de parler ici des obstacles qui peuvent. 
troubler la respiration , et dont le siége peut être dans 


l'ouverture de là glotte, dans le larynx ou la trachée- 


artére , et je m'arrête à ceux qui sont inhérens à la sub- 
stance des poumons. On doit mettre de ce nombre tout 
ce qui comprime, obstrue ou rend moins flexibles , Soit 
les cellules des poumons , soit les conduits qui vont y 
aboutir , comme la trop grande distension des vaisseaux 
sanguins de ces parties , ou tout ce quiretarde le cours du 


sang à travers les poumons, ce qui peut arriver aux 


personnes pléthoriques qui accélérent leur marche, ou 
dans le cas d’une fièvre ardente : il en est de même de la 
poussiére qui se dissémine dans l'air, et qu'on est obligé 
d’inspirer dans certaines professions. L’obstacle peut 
venir aussi d’une cause inhérente à lasubstance des pou- 
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mons, comme lorsque, dans un âge avancé , les carti 
lages des bronches deviennent osæux. N'’a-t-on point 
appris aussi qu'il se forme quelquefois dans les poumons 
des concréuons calculeuses ou tophacées , qui peuvent 
gêner plus ou moins, ou empêcher l'air respiré de par- 
venir jusqu'aux extrémités des bronches? On a fait plu- 
sieurs remarques sur la dureté plus ou moins grande de 
ces concréuons , les signes qui peuvent indiquer leur 
présence , et les moyens à tenter dans leur traitement. 
Elles sont quelquefois semblables à la matière qui se 
forme dans les articulations des goutteux , et par con- 
séquent friables et comme d'une nature crétacée ; 
d’autres fois elles ont la dureté du silex et peuvent peser 
plusieurs grains. Îl n’est pas rare de voir naître d’une 
cause semblable des asthmes , une toux incommode , 
l’hémoptysie, ou même la phthisie ; d’autres fois ces 
accidens n’ont point lieu ( Recherches sur la F hihisie 
pulmonaire , par Baryle, Paris, 1810). L'origine 
et la nature intime de ces diverses altérations sont par 
elles-niêémes très-obscures , excepté pour certams es= 
prits qui ont imaginé d'expliquer, par une prétendue 
lésion des vaisseaux blancs , tout ce qui, dans cette 
matière , est encore inconnu ou inexplicable. 

693. J'ai traité ailleurs des obstacles à la respiration 
qui peuvent naître d’une hydropisie du péricarde, ou 
d’un anévrysme du cœur ou de l'aorte ; il suffit d'indi- 
quer un autre cas très-rare, mais qui est cependant 
constaté par l'observation : c’est la formation au-dessous 
de la plèvre d’une tumeur stéatomateuse plus où moins 
propre, par sa position et son volume, à comprimer un 
des poumons, et à mettre de la gêne dans l'introducuon 
de l'air ( Boerhaave, Atrocis morbi historia altera ). 
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524. Peu de viscères offrent autant de variétés que 
Je foie pour son volume, sa position , son étendue plus 
où moins grande à droite et à gauche , ses connexions 
avec les parties voisines, sa couleur päle, foncée , cen- 
drée, livide, noirâtre ; son degré de consistance et sa 
dureté jusqu’à la formation du squirre , le développe- 
ment de la vésicule biliaire, les fluides qu'elle con- 
tient ou les concrétions qui s'y forment. Mais je dois 
me borner ici à quelques considérations qui soient in 
dépendantes d’une phlegmasie aivuë ou chronique et 
connue par des signes non équivoques. Je renvoie d’ail- 
leurs à l’ouvrage de Morgagni (de Caus. et Set. 
Morb., Ep. XXXV11) pour faire connaître les causes 
mulüpliées de lictère et l'influence particulière que les 
affections morales peuvent exercer sur la sécrétion de 
Ja bile. 

525. IcrÈèRE pes Nouvrau-niés. Cette maladie et 
son traitement sont indiqués par Van-Swiéten , et par 
Underwood , dans son Traité des Maladies des En 
fans ; Morgagni la regarde comme une affection assez 
générale , par une suite de changemens survenus dans 
la circulation à l'époque de la naissance , et il remarque 
que quinze enfans dont il avait été le pére, en avaient 
donné des indices plus où moins marqués à l'époque 
de la naissance { Æ pist. ALPCELET, Comme cepen- 
dant il en peut résulter des effets plus où moins nui- 
sibles , et qu'il importe beaucoup d'approfondir tout ce 
qui ent à l'institution des enfans ,; la Faculié de Méde- 


. 
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ciaa de Paris proposa en 1785, pour sujet d’un prix, 
de décrire l'ictère des nouveau-nés , et de distinguer 
les circonstances où cet ictère exige les secours de 
l'art , et celles où il faut tout attendre de la hature. 
Le prix fut décerné au docteur Baumes. 

526. L'auteur, pour mieux faire connaître la nature 
et la variété de l’ictère des nouveau-nés, procède par la 
voie analytique, c’est-à-dire qu'il rapporte une suite de 
faits particuliers. Dans la prenuère observation , nulle 
erreur de régime ; l'enfant est lavé avec une eau savon- 
neuse tiède, et mis dans ses langes sans maillot ; plu 
sieurs cuillerées de petit-lait miellé sont données avant 
qu'il puisse prendre le sein ; il est lavé de nouveau 
douze heures après la naissance. Alors couleur jaune 
de la peau , évacuation du méconium , souplesse du 
ventre , et point de résistance dans les hypochondres ; 
Javages continués , frictions sèches sur le ventre, bois- 
sons relächantes , et guérison de la jaunisse dans trois 
jours. Dans une autre observation, ictère survenu aussi-. 
tôt aprés la ligature du cordon ombilical, et guérison 
obtenue par les mêmes moyens. Dans un troisième cas, 
jctère survenu quarante heures après l'accouchement 
par le peu d'évacuation du méconium ; angoisses , 
vomissemens ( eau de savon prescrite en lavemens , 
boissons légèrement purgatives , avec l'eau de rhu- 
barbe et la manne , frictions sur le ventre ); évacua- 
tion d’un méconium épais et poisseux , et bientôt après 
guérison de la jaunisse. Parmi les autres cas, on doit 
distinguer l'exemple d’un ictère causé par un lait de 
quinze mois donné au nouveau-né , qui d’ailleurs avart 
peu évacué de méconium aprés vingt-quatre heures 
depuis sa naissance ( mémes remèdes , avec fomentas 
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tions sur le ventre et changement de nourrice). Un 
autre cas donne un exemple des erreurs du régime, 
par des préjugés d’une bonne femme qui avait gorgé le 
nouveau-né d'huile d'amandes douces pour faire éva- 
cuer le méconium , et qui avait causé par là un plus 
grand embarras dans le conduit intestinal , des coliques 
cruelles , la constipation , l’ictére, les convulsions : 
rétablissement produit peu à peu par la boisson d’une 
eau de chiendent sucrée... Une erreur de régime bien 
plus funeste est de donner au nouveau-né du vin sucré, 
sous prétexte de le rendre robuste. Cette pratique, mise 
en usage dés la naissance, produisit, dès le second 
jour , la constipation , des cris aigus , le vomissement , 
l'ictère, la sécheresse de la peau, et un dépérissement 
qui se termina par la mort dans une quinzaine de 
jours... Enfin l’ictère des nouveau-nés peut être 
Ja suite d’une maladie éprouvée par la mére durant la 
grossesse , et tenir à une affection du foie. M. Baumes 
rapporte l'exemple d’un nouveau-né ictérique qui suc- 
comba vers la quatrième semaine. À l'ouverture du 
corps, on trouva un petit abcès au foie ; la mere, 
durant sa grossesse , était tombée dans un état de lan- 
gueur à la suite d’une longue dysenterie. 

527. Les causes générales de l’ictère des nouveau- 
nés peuvent donc être rapportées, soit au changement 
de la circulation qui s'opère à l’époque de la naissance, 
soit à des embarras gastriques causés par la rétention 
du méconium, le lait d’une nourrice anciennement 
accouchée , l’abus des huileux ou des gpiritueux...…. 
Ï] peut aussi tenir à une maladie antérieure de la mére 
durant sa grossesse. Le ventre et les hypochondres 
peuvent m'être point tendus, et alors 1l faut attendre 
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tout de la nature, à l’aide de quelques doux laxatufs.…. 
Mais d’autres symptômes , tels que la constipation , le 
vomissement , des cris aigus , la sécheresse de la peau , 
peuvent demander des secours acufs. Que peut-on 
faire quand l'ictère tient à un vice organique ? Les 
exemples fréquens d’ictère par des erreurs de régime 
montrent combien les notions simples et naturelles de 
linsutution primitive sont peu répandues. 

528. CoNCRÉTIONS BILIAIRES. Sœæmmering reprit, 
en 1705 (1), la suite des recherches qu'avait déjà 
faites Morgagni, et il remarque, que les concrétions 
bihaires sont une cause très-fréquente de maladies 
douloureuses dont les suites sont souvent funestes , et 
sur lesquelles la médecine n’a que très-peu de prise, 
quoiqu'il y en ait peu dont l’étiologie soit mieux 
connue , et qu'on n'ait rien négligé pour en obtenir la 
cure radicale. Les concréuions biliaires varient en 
nombre , en grandeur , en poids, en couleur, en 
forme , ainsi que par la nature de leur substance, 
et par les organes où on les trouve, puisqu'on en 
rencontre non-seulement dans les conduits de la bile, 
mais encore dans l'estomac et dans tout le trajet du 
conduit intestinal. Les vieillards sont surtout sujets 
à ces concréuons , les femmes plus que les hommes, 
et, en général, tous ceux qui ménent une vie séden- 
taire et peu active. De là la facihité que j'ai eue moi- 
même , dans l’hospice de la Salpétrière, de voir les 
concrétions biliaires sous les formes les plus variées : 


(x) Recherches sur Les Concrétions biliaires du eorps humain, 


par S. Th. Sœmmering ; traduit du latin par F. M. Rémond. 
Paris , 1815. 
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elles sont tantôt jaunes, cendrées, noirâtres, mar 
brées , fauves; tantôt blanches, couleur de perles 
ou de blanc de baleine , et brillantes dans leur inté- 
rieur ; leur.surface est quelquefois anguleuse et taillée 
à facettes plus ou moins multipliées : néanmoins 
elles sont souvent arrondies ou ovales, et plus ou 
moins allongées ; quelquefois aussi elles sont rabo- 
ieuses ou tuberculeuses , et recouvertes d'une sorte 
d’écorce à demi-transparente , à la manière des perles : 
elles peuvent avoir aussi différens degrés de dureté 
ou de mollesse. Walter les a classifiées suivant leurs’ 
différences de forme, et Foureroy d’après leur nature. 

529. Suivant l'analyse chimique qu'en ont faie 
Dicterich et d’autres chimistes, ces concrélions sont 
indissolubles dans l’eau, même avec le secours de la 
‘trituration et de la chaleur ; elles brülent et répan- 
dent une odeur de cire; elles se dissolvent dans lacide 
sulfurique concentré, en répandant une odeur de 
soufre , et laissent un résidu résineux : disullées au 
bain de sable , elles donnent beaucoup de gaz acide. 
carbonique et du gaz hydrogène, ensuite des vapeurs 
nébuleuses , puis il passe dans le récipient une bi 
queur ammoniacale jaunâtre , sur laquelle nage une 
huile empyreumatique , visqueuse. Le résidu est un 
charbon brillant, léger et qui brûle difficilement. Si 
l'on dissout dans l'acide nitrique la terre qui reste 
aprés la combustion , et que l'on verse sur cette solu- 
tion de l'acide oxalique faible , elle se trouble , ce 
qui rend vraisemblable que cette terre m'est autre 
chose qu’un phosphate calcaire. Dieterich a conclu de 
ses recherches que ces concréuons biliatres conte- 
naïent 0,85 de leur poids d’une mauére semblable à 
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la cire, et 0,15 d’une matière glutineuse et Ilympha- 
üque. Fourcroy , qui a analyséMdes concréuons bi- 
aires tirées des quadrupèdes, a vu que les unes 
étaient formées d’une matière très-semblable à de 
l'adipocire , et que d’autres n'étaient qu'une bile 
épaissie : les unes et les autres étaient différentes des 
concréuions tirées du corps humain. 

5350. On voit souvent , surtout dans les hospices , 
des concrétions bilhiaires, même volumineuses , res- 
tées dans la vésicule jusqu’à la mort sans jamais se 
mamifester par aucun symptôme caractérisé. Quel- 
quefois elles produisent un sentiment de pesanteur , 
suriout quand on est couché sur le côté gauche. Sou- 
vent aussi elles donnent heu à un sentiment de pres- 
sion dans la région épigastrique. Les symptômes se 
font apercevoir avec plus ou moins de vivacité , sui 
vant le volume, la situation et la forme de la concré- 
ton, et suivant que l'estomac est plus où moins 
rempli. Quelquefois les concrétions , en changeant de 
position , produisent une douleur semblable à celle 
de la colique , ce qui est, sans doute, une suite de 
l'irritation produite sur les nerfs hépatiques. Les autres 
cffets des calculs biliaires peuvent être des éructa- 
uons acides, des vomissemens, des chaleurs passa- 
gères dans l’estomac , la consüpation ou la diarrhée , 
des évacuations d’une matière blanche à la suite des 
paroxysmes de la douleur : un ictère général ou par- 
tiel accompagne ces symptômes. Lorsque les dou- 
leurs produites par cette cause sont très - violentes , 
elles peuvent donner lieu à des vertiges , des spasmes, 
des convulsions et d’autres affections graves : on les a 
vues causer tantôt l'asthme, lhydropisie ascite , 
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l'anasarque ; tantôt des congestions hémorrhoïdales , 
inflammation et l’ulcération de la vésicule , et même 
des conduits biliatres. Ces paroxysmes , le plus sou- 
vent périodiques , se répètent à différens intervalles , 
tantôt de quelques heures , tantôt de plusieurs jours , 
ou même davantage. 

551. On a multiplié les expériences chimiques pour 
reconnaître le vrai dissolvant des concréuons biliaires 
examinées hors du corps de l’homme , et l’on a em- 
ployé, comme médicamens, différentes liqueurs sa 
lines , telles que la solution de sel ammoniac, de 
soude et de potasse , l’eau de chaux : on a fait usage, 
dans la même intention, des sucs récens et des ex- 
traits de saponaire , de chicorée , de chiendent, de 
fumeterre ; on a regardé aussi les fruits bien mûrs 
comme doués d’une qualité fondante. Un autre mc- 
dicament vanté est celui dont on doit la découverte 
à Durande. Ce médecin , après avoir fait continuer 
pendant quelque temps l’usage dés remèdes émol- 
liens , donnait aux malades qui avaient des signes de 
concrétions biliaires un mélange de trois parties d’éther 
sulfurique et de deux parties d'esprit ou essence de 
térébenthine , à la dose de deux scrupules ; et il leur 
faisait prendre quelques boissons, telles que le petit- 
lait, des bouillons de veau ou de chicorée, etc. I dit 
-avoir vu par ce moyen les concrétions se dissoudre , 
et, lorsqu'elles n'étaient pas rendues à l’état concret , 
sortir par les selles aliérées sous la forme d’une ma- 
tière jaune ou semblable à de la poix, et les accidens 
de la maladie se calmaient alors. Durande a publié 
les résultats de ses observations sur l’efficacité de ce 
remède , dont Sœmmering prétend aussi avoir constaté 


Ll 
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les avantages ; mais lorsqu'on est un peu sévère dans 
ses Jugemens , On à (le la peine à accorder que l'acüon 
de ce dissolvant s'exerce , comme on le suppose, à 


branes du duodénumi et de la vésicule. 


travers les mem ; 
En. admettant, comme le disent les rédacteurs de la 
Bibliothèque germanique, l'authenticité des guérisons 
opérées par ce remède , on ne peut que rester en doute 
sur son action dissolvante, et puisque des observations 
sans nombre ind'quent que ces concrétions peuvent 
demeurer pendant bien des années, et jusqu'à la mort 
de Findividu, dans la vésicule, sans produire la 
moindre irritation, on doit présumer que tout son 
effet doit se borner à rétablir les organes biliaires dans 
l'état le plus convenable pour en prévenir la forma- 
üon, ainsi que le développement des mouvemens 
spasmodiques propres à déterminer les accidens qu'on 
a tort d'attribuer uniquement à leur présence. 

5352. HyproPisiE ENKYSTÉE pu Foie. Un des chan- 
gemens les plus remarquables que le foie puisse éprou- 
ver dans sa structure , est ce qu'on appelle ydropisie 
enkystée du foie, ce qui comprend la formation des 
hydaudes qui sont quelquefois produites dans sa sub 
stance. C'est sous ce rapport que je dois donner un 
extrait sommaire d’un mémoire très-curieux inséré 
dans le Journal de Médecine, an 9 (1801), et publié 
par Lassus, sous le utre de Recherches et Obser- 
pations sur l'Hydropisie enkystée du foie. Cette ma- 
ladie n’est point rare, et cependant on en trouve peu 
d'exemples dans les recueils d'observations. On sait 
aussi quil peut se former des hydatides sur tous les 
viscéres du bas-vente, principalement dans le foie, 
À l'intérieur de ce viscère , ainsi qu'à sa surface con- 
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vexe et concave. Il n'est pas rare d'en trouver dans 
le ventre des quadrupèdes, et surtout des moutons. 
T'antôt elles sont renfermées dans un kyste formé par 
du ussu cellulaire , mais isolées , sans adhérence entre 
elles n1 avec le kyste ; tantôt elles existent seules sans 
kyste , disséminées sur la surface des viscères et des 
membranes, et quelquefois réunies , liées les unes 
aux autres en forme de grappes de raisin. Toujours 
d’un assez peut volume , blanchätres , transparentes , 
elles contiennent une liqueur aqueuse très-lipide. 
C'est, comme l'ont observé Tyson, Redi, Pailas, 
Bloch et plusieurs autres naturalistes, un ver ou un 
animalcule d’une espèce parucuhiere, dont le corps se 
termine en une vessie pleine d'eau, et qu'ils ont 
nommé lumbricus hydropicus , tvnia hydaiigena, 
verinis vesicularis ; mais on ne doit point prendre 
pour des hydatides ces tumeurs aqueuses enkystées 
qui se forment en différens endroits du corps, tant à 
l'intérieur qu’à l'extérieur, même sous la peau , par- 
tout où 1l y a du ussu cellulaire , et surtout dans celui 
du péritoine. Ces tumeurs, il est vrai, contiennent 
quelquefois des hydatides ; leur kyste est toujours 
épais, et l’on y trouve une sérosité plus ou. moins 
limpide, de couleur citrine , vérdâtre et comme san- 
guinolente ; lorsqu'il existe sur un viscére, il est pri- 
mitivement formé par la membrane extérieure de ce 
même viscère, laquelle est soulevée par l’accumula- 
tion lente et successive de plusieurs vésicules aqueuses 
ou hydatides formées dans le parenchyme qu’elles 
dépriment , qu’elles usent comme par érosion , En ÿ 
faisant autant de loges ou cellules. La maladie est 
donc nécessairement chronique avec la destruction du 
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viscere qui en est le siége. On en trouve un exemple 
dans le recueil d'observations de Camérarius : jen at 
vu moi-même deux exemples à la Salpétrière ; et dans 
lun d’eux le kyste avait pris une consistance osseuse , 
et avait son siége à la face concave du foie. Un 
homme , dit Lassus, avait le teint pâle , et se plaignait 
sans cesse de pesanteur et de douleur dans la région 
épigastrique, où on sentait une tumeur dure, réni- 
tente et inégale ; 1l respirait avec peine. Il fit un Jour 
une chute de cheval , et mourut dans l’espace de cinq 
à six heures. A l'ouverture du corps , on trouva la 
quantité d'environ trois pintes d’eau épanchée dans le 
ventre , et à la partie inférieure et concave du foie 
un grand kyste qui était attaché à ce viscère, et qui 
contenait encore un peu de liquide et une douzaine 


d'hydatides. 


LÉSIONS ORGANIQUES PARTICULIÈRES DE 
LA RATE. 


533. Les auteurs rapportent ( Recherches sur la 
Rate, par Assolant, Paris, 1801 ) beaucoup d’obser- 
vations d'anatomie pathologique sousletitrede squirres 
de la rate. On à trouvé sur des rates d'hommes et de 
femmes morts de maladies de poumon, ou autres 
dans lesquelles la rate n’est pas ordinairement affectée, 
des concrétions répandues cà et là dans le tissu de cet 
organe : on en a retré plus de quarante de quelques- 
unes. Leur forme est sphéroïde, leur surface inégale, 
bosselée et comme verruqueuse; leur diamètre est 
ordinairement d’une ligne ou d’une demi-ligne ; elles 
adhèrent au tissu de la rate par tous les points de leur 
circonférence. Cependant cette adhérence est toujours 
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beaucoup plus forte à un point qu'à tous les autres : 
un filet prolongé dans le tissu de l'organe la produit. 
La consistance de ces concréuions n'était pas la même 
dans tous les individus qu’on a examinés ; elles étaient 
trés-molles et s’écrasaient avec la plus grande facilité 
chez un homme adulte. Dans d’autres cas , elles avaient 
l'apparence et la dureté d’un uissu osseux. Ces der- 
nières , soumises à quelques essais par M. Barruel , se 
sont comportées de la manière suivante : 1°. calcinées 
à blanc au chalumeau, elles répandent une odeur de 
matière animale; se brisent et volent en éclats. 
2°. L'acide acétique les dissout en partie dans cet 
état, avec un peu d’effervescence. Le carbonate de 
potasse précipite de la dissolution filtrée un dépôt 
floconneux , surabondant , qui est du carbonate de 
chaux ; et l’oxalate d’ammoniaque précipite de l’oxa- 
late de chaux en assez grande quantité. 5°. L’acide 
nitrique achève rapidement de les dissoudre ; 11 con- 
vertit en charbon leur matière animale, et fournit 
par l’oxalate d'ammoniaque un précipité d’oxalate de 
chaux. L’acide phosphorique n’a pu être 1solé dans 
cet essai , sans doute à cause de la trop petite quantité 
dematière employée. 4°. Soumises en totalité à l’action 
de l'acide nitrique, ces concrétions sont complète 
ment dissoutes ; une matère gélatineuse, jaunätre , 
séparée des parties solides , nage dans la dissolution. 
Cette dernière , filtrée et tranée par la potasse et 
l’oxalate d’ammoniaque, donne des préciprtés cai- 
caires. Les nitrates de mercure et d'argent y forment 
des précipités roussätres , signes assez certains de la 
présence de l’acide phosphorique. 5°. Enfin la potasse 
caustique enlève leur matière animale, avec laquelle 
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elle forme une sorte de savon, et laisse presque à nu 
Jeur matière saline. Ces essais permettent de conclure, 
je pense , que ces concréuons sont formées , 1°. d’une 
quantité assez grande de matière animale facile à con- 
vertir, en gélaune ; 2°. de phosphate de chaux avec 
excès de base. — Mais ces concrétions osseuses ne se— 
raient-elles pas les mêmes que les concrétions molles ? 
et les unes et les autres ne seraient-elles pas les cor- 
puscules de la rate augmentés de volume, de con- 
sistance, ou bien entièrement ossifiés? Une foule de 
raisons faciles à saisir semblent jastifier ce soupçon. 
554. Beaucoup de maladies influent sur l’état de 
la rate. 1°. Les fièvres adynamiques , ataxiques, puer- 
pérales , ainsi que le scorbut, ont sur elle une acüon 
marquée et presque semblable. On a presque con- 
stamment vu cet organe altéré sur les corps de per- 
sonnes mortes de ces maladies , et dont l’ouverture a 
été faite à l'hospice de Clinique interne. Bayle l'a 
presque constamment trouvé augmenté de volume, 
diminué de consistance, facile à déchirer, plein d'une 
plus ou moins grande quantité de sang noir, épan- 
‘ché en apparence, et coulant sous forme de same, 
dans plusieurs corps de personnes mortes de ces ma- 
ladies, et qu'il a ouverts à l'Ecole pendant l'an 1802. 
2°. La gangrène paraît agir sur la rate de la même 
manière. que les maladies précédentes, comme semble 
le prouver l’observation suivante : une femme meurt 
à la Clinique de perfecuonnement , d’une gangrène 
survenue à la jambe au bout de quelques jours d’une 
fracture avec écrasement , et offre une rate trés-volu- 
mineuse , noire, distendue par un sang de même cou- 
leur et qui paraissait épanché, 3°. Les maladies chro- 
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hiques paraissent agir d'une manière contraire sur la 
rate : en effet, elle a été trouvée rosée, assez petite, 
et consistante dans le plus grand nombre de ces mala- 
dies. On lui a trouvé ce caractère dans cinquante 
sujets sur cent soixante-dix-huit : parmi les prenriers 
se trouvaient seize phthisiques. 4°. L'hydropisie’ du 
ventre ne paraît pas influer sur la rate d’une manière 
plus parüculière que sur les autres viscères : tantôt 
on l’a trouvée saine , tantôt malade, quelquefois tres- 
peute, d’autres fois un peu volumineuse , dans cette 
maladie. 5°. Mais de toutes les maladies, 1l n’en est 
aucune qui agisse plus constamment et d’une manicre 
plus nuisible sur la rate que les fiévres intermittentes 
et quartes : en effet, quoi de plus commun que Îes 
“engorgemens de la rate à la sufte de ces fiévres ? 
‘Cependant touies ne les produisent pas également , 
ui dans foutes les circonstances. 1°. Îls ne surviennent 
guère que dans les fièvres qui ont duré pendant un 
certain temps , à moins qu’elles n'aient été inconside- 
rément supprimées par le quinquina. 2°. Les hceux 
bas, humides et miarécageux paraissent surtout Îles 
déterminer, soit que la fièvre intermittente soit aban- 
donnée à elle-même ou supprimée par les effets de 
l'art. 3°. Les drastiques administrés durant les fiévres 
quartes d'automne les occasionnient souvent. Le Ces 
maladies ne les produisent pas toujours immédiate” 
thent ; quelquefois l'influence des fièvres intermit- 
tentes sur la raté s'étend bien au-delà de leur durée, 
et une cause occasionnelle détermane subitement un 
engorgement qu'on n'avait pas soupeonné auparavant. 
6°, Enfin, ce n’est pas toujours la rate qui est le siège 
de ces engorgemens ; le foie, le mésentére en sont 
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aussi fréquemment affectés. Ces concréuons ne s’an- 
uoncent ordinairement par aucuue douleur vive ; quel- 
quefois un sentiment de gène les accompagne. Lors- 
qu'elles sont encore peu volumineuses, 1l est impossible 
d'acquérir la certitude de leur existence ; mais sitôt 
qu'elles ont acquis un certain volume, et qu’elles dé- 
passent les bords cartilagineux des derméres côtes, 
. il est facile de les reconnaître à une tumeur plus ou 
moins dure, et peu sensible en général. 

58%. Quelquefois ’ non-seulement elles Lu Ans 
lhypochondre , mais elles s'étendent jusqu à l’hypo- 
gastre , l'ombihie , etc. , compriment l'estomac et l’in- 
tesün , changent leurs rapports, et causent dans la 
digesuon des dérangemens entièrement dépendans 
d’une cause mécamique , et tout-à-fait étrangers par 
conséquent à la lésion des fonctions de la rate. Rare- 
ment ces engorgemens sont mortels par eux-mêmes ; 
cependant ils troublent plus ou moins la digestion ; ils 
gênent par leur masse tous les viscères abdominaux ; 
ils fatiguent par leur poids lorsqu'ils ont un certain 
volume, et ne permettent que difficdement aux ma- 
lades de prendre de l'exercice. Les membres s’ama- 
grissent , le ventre acquiert du volume ; quelquefois 
il survient un épanchement dans l'abdomen , ou bien 
une infiltration aux membres. Communément alors 
une autre maladie , peu grave en apparence, se déclare 
et termune les jours du malade. A louverture des 
corps, on trouve une rate caractérisée, 1°. par un 
volume qui ; peu considérable dans quelques cas, est 
prodigieux dans d'autres ; 2°. par un accroissement 
constant, quoique variable, de la consistance de Ja 
rate, et qui distingue cette altération de celles qui sont 


LÉSIONS ORGANIQUES DE LA RATE. 547 


le résultat d’une simple congestion sanguine ; 3°. par 
l'apparence charnue de la rate , disposition qui, bien 
qu'elle soit peu naturelle , n’éloigne pas autant la rate 
de son état ordinaire qu'on pourrait le penser ; 4°. par 
la couleur vermeille de la surface et de l’intérieur de 
cet organe , couleur que la moindre exposition à l'air 
augmente avec une rapidité surprenante ; 5°. par 
la peute quantité de sang et de sucs qu’elle con- 
tient, etc., etc. | 

536. Il est peu de personnes qui ignorent que les 
apériufs dissipent ces engorgemens lorsqu'ils ne sont 
pas trop anciens et volumineux. 7orti, dans ses ré- 
ponses aux objections faites par Ramazzini contre 
Vusage du quinquina , affirme que ce médicament, 
loin de produire des engorgemens de la rate, les 
dissipe en faisant cesser la fièvre et avec elle la cause 
qui produit l’engorgement. Mais Le fer paraît agir 
d’une manicre plus spéciale sur la rate : non-seule- 
ment 1l paraît propre à prévenir l'augmentation du 
volume de cet organe , mais encore à le réduire quand 
1l a été augmenté. [1 résulte en effet des expériences 
comparatives faites sur des animaux de même espèce, 
et rapportées par Sœmmering, que la rate de ceux 
de ces animaux à qui on avait donné, pendant quatre 
ou six semaines , une certaine quantité de limaille de 
fer mêlée avec leurs alimens , ou bien à qui on avait 
fait prendre pour boisson de l’eau où l’on avait éteint 
du fer incandescent, était constamment moins volu- 
mineuse que celle des autres, et que leur sang con- 
tenait toujours beaucoup plus de fer, etc. 
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ZÉSIONS ORGANIQUES PARTICULIÈRES 
DES VOIES URINAIRES. 


DIABÉTES SUCRÉ(1)- 


& I. Considérations générales. 


557. On a toujours lieu d'admirer l'exacutude et 
la précision avec lesquelles les anciens tracent les 
symptômes des maladies qu'ils ont observées. ÂArétée 
en donne encore un exemple dans la deseripuon du 
diabéts , dont il expose non-seulement les symptô- 
nes dans son plus haut degré de développement, mais 
encore les signes qui doivent le faire présager. On 
doit regretter que l'application indéterminée du mot 
diabétès à des écoulemens surabondans d'urine qui 
n'avaient point ce caractère , ait introduit dans la suite 
une confusion toujours nuisible aux progrès de la 
médecine. Desault remarque avec raison , dans SON 
Journal (Tom. [), qu'on à beaucoup trop muluplié 
les espèces de diabétes , et il n'admet que l'espèce qui 
provient d’un défaut d'assimilauon , et celle qui ent 
au relâchement et à l'irritation des reins. Cette der- 
nière est renvoyée à la médecine externe, qui $'0C- 
cupe spécialement des maladies des voies urinaires ; 
l'autre appartient proprement à la médecine interne, 
et on verra encore ici un exemple des moyens subsi- 
diaires que peut fournir quelquefois la chimie mé- 
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(1) Srnovrmre. Diabetes anglicus, Sauvaces, Méan ; 
Diabetes mellitus , Currex , Sacar; Phthisurie sucrée de 
MM, Nicotas et Gusupsviris. 
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dicale pour compléter l’histoire des maladies. Ce n’est 
réellement qu'en. 1778 qu'on démontra l'existence du 
sucre dans l’urine des diabétiques : cette découverte ; 
due à Canlev, et constatée en 1991 par Frank, avait 
tout au plus été pressentie par» WVillis au commen 
cement du dix-sepüième &iècle, et entreyue ensuite 
en 1775 par Pool et d'Obson. Mais il faut avouer que 
Canley, ne portant son attention que sur la matière 
sucrée de ces sortes d'urine, avait laissé beaucoup à 
desirer. Il était nécessaire de chercher les autres prin- 
cipes qu'elle pouvait contenir, et surtout ceux qui 
entrent dans la composition de l’urine ordinaire : cest 
ce qu'ont fait, en 1803, MM. Nicolas et Gueudeville. 
Il résulte de leurs recherches que l’urine des diabé- 
tiques ne contient pas sensiblement d’urée ni d'acide 
urique ; qu’on à peine à y reconnaître quelques traces 
de phosphate et de sulfate : quil est impossible dy 
trouver de l'acide libre ; enfin qu’on n'y démontre que 
du sucre en grande quantité, et plus ou moins de 
muriate de soude. Les deux observations suivantes ; 
extraites du travail de ces auteurs , pourront donner 
une idée de cette maladie, Une demoiselle habitant un 
des quartiers les plus élevés de la ville del@aen , d’une 
taille au-dessus de la moyenne, d’un grand embon- 
point, les membres bien proporüonnés el annonçant 
la force et la vigueur, avait le visage plein et frais pour 
son âge , ayant mené une vie assez active ; mais elle 
étut d’un caractère peu susceptible d'impressions mo- 
rales, et parvint à l’âge de auarante-deux ans sans 
avoir ressenti aucune maladie. À cette époque cri 
tique , ceuc fille éprouva des pertes abondantes qui 
devinrent bientôt journaheres : elle resta dans cet état 
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jusqu'à l’âge de cinquante ans. Depuis cet accident la 
vue s'était un peu affablie , les jambes étaient restées 
légèrement enflées ; la malade jouissait , au reste, d'un 
très-bon appétit, et faisait un usage habituel du vin 
et du café. En avril 1802 , elle commenca à se plamdre 
d'une soif extracrdimaire ; urine devint fréquente et 
copieuse , l'appétit augmenta, la transpira On Se SUP- 
prima , l'abdomen devint le siége d’une chaleur mor- 
dicante , les excrémens devinrent rares, durs; déjec- 
tion très-douloureuse ; enfin diminution de lembon- 
point , bouche mauvaise, gencives douloureuses. La 
perte de deux dents fit sorür la malade de son apathie 
ordinaire ; elle employa divers moyens. En mai 1802, 
ces symptômes avaient acquis un plus haut degré d’in- 
tensité , surtout depuis le carême , pendant lequel la 
malade avait vécu principalement de plantes légunn- 
neuses ; le pouls était fréquent et serré ; elle ne pou- 
vait rester une demi-heure sans boire; elle aurait pu 
manger à toute heure ; elle rendait douze à quinze 
pintes d'urine en vingt-quatre heures , quantité supé- 
rieure de plus de deux üers aux boissons. Pendant les 
vents du nord la soif était moins vive ; mais le bas- 
ventre variaiÿ à la pluie ; rien ne pouvait la désaltérer ; 
les maux Mare étaient fréquens, le sommeil inter 
rompu, le contour de l'œil boufli, la vue faible, la 
bouche présentant continuellement une saveur qu'elle 
ne pouvait définir; la salive , trés-rare , ressemblait à 


un mucus un peu épais. La malade avait perdu les : 


dents depuis l'été; la faiblesse, la bouffissure des jambes 


et des cuisses étaient telles, qu’à peine la malade pou- | 


vait faire quelques pas, même à l’ade d'une canne. 
Depuis l'origine de la maladie, le corps avait diminué 
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de plus de huit pouces dans sa circonférence , me- 
surée à la ceinture. L’urine, louche, blanchâtre pen- 
dant l’évaporation qu'on en fit, répandait une vapeur 
suave , mielleuse, qui trompait l’odorat de ceux qui 
étaient présens : à la dégustation, elle fut trouvée 
sucrée. ( Le 15 mai 1802, un gros et demi de quin- 
quina , bouillon de bœuf et de mouton, régime 
animal. }: Le 19, déjecuons alvines , soif diminuée 
au point de pouvoir rester une heure sans boire. 
Le 23, retour de la soif (la malade ayant repris la 
_diète végétale le vendredi et le samedi), urime ne 
contenant aucun principe animal (acide phospho- 
rique , trente 4 quarante gouttes Sur une bouteille 
d'eau , pilules avec l'extrait aqueux d opium , fric- 
tions sur les extremiteés inférieures avec le lard). 
Le 27, diminution d'intensité des symptômes , urine 
toujours sucrée , mais moindre , légére sueur à la 
tête et au cou, soif moindre. Le 51, sécréuon dimi- 
nuée de l'urine, retour des forces et de la gaîté, 
disparition commencçante de l’enflure des jambes. La 
malade boit un verre de cidre : dès la nuit réap- 
parition des symptômes. Le 2 juin, soif nulle , 
retour des forces et de l’embonpoint, pouls naturel, 
urime pas plus abondante que dans l'état de santé, 
de couleur plus foncée , et de saveur douce et salée. 
- Le r2, déjections alvines copieuses , sueur abondante, 
dégoût du régime animal, urine amére et salée, de 
couleur jaune et ambrée, contenant les sels ordi- 
naires. Le 17, il ne resta plus qu'une légére sensi- 
bilité aux gencives , qui céda bientôt à la suite de 
gargarismes avec le cochléaria. Un homme d’une 
stature moyenne, épaules larges, muscles sullans , 
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bien dessinés, ne s'étant privé d'aucune jouissance 
physique dans sa jeunesse, n'avait éprouvé d'autre 
maladie que celles qu’avaient oceasionnées ces sortes 
d'excès. Aprés un dernier traitement anu-syphili- 
tique , sa santé commença à décliner ; il se plaignit 
d'une soif continuelle , d’une fann que rien ne pou 


yait apaiser, de serremens et de douleurs passageres 


dans la région abdominale , d’une consüpation habi- 
tuelle, L'urine, claire et limpide, surpassa bientôt les 
boissons. Trois ans après il était dans le dernier état 
d'amaigrissement : visage coloré, pouls peut, eon- 
centré, soif ardenie, fièvre brülante le soir , indiffé- 
rence pour les alimens ; mais Pappéut était-il excité , 
il était insatiable ; gencives pâles, douloureuses ; dents 
chancelantes, langue blanchâtre et chargée, saveur 
extraordinaire , salive rare et épaisse, anxiétés, tension 
de l'abdomen , flatuosités , matières fécales verdûtres, 
inodores, trés-dures et twès-rares; relâchement du 
sphineter de la vessie, perte involontaire d'urine , 
son évacuation surpassant la boisson du double, ayant 
une couleur plus louche et plus blanchâtre que celle 
de la malade qui fait le sujet de Pobservation pré- 
cédente:, Jaissant un sédiment abondant, d’une saveur 
douce et sucrée ; transpiration nulle | peau sèche et 
écailleuse, assoupissement , rêves effrayans, vue fai- 
ble, membres inférieurs faibles et œdématiés ; en 
un mot, exaspération de tons les symptômes observés. 
Le 17 juin (pilules avec le musc et l'extrait aqueux 
d'opium , du phosphate de soude dans le petit-lait , 
de l'acide phosphoreux dans l’eau pour boisson), 
d'abord diminution de l'urine, qui reste cependant 
encore douce ; retour du sommeil et des forces, langue 
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moins chargée, constipation moins forte. Le 18 août 
(ammoniaque), retour de l'embonpoint. Le 28, dis- 
pariuon de tous les symptômes, déjections alvines 
abondantes, retour de la sueur, de la salive et de 
l'urée ; guérison complète. | 

538. L'observation de diabétès sucré rédigée par 
MM. Dupuytren et Thenard (Mémoire lu a l'Institut 
de France ) se rapproche beaucoup des précédentes ; 
mais elle a cela de particulier, qu'on a déterminé , à 
l'aide d’une balance tres-exacte , le poids du corps, 
celui des matières prises et cehu des matières rendues 
par l'urine , les déjections alvines, les erachats et la 
transpiration , et qu'on s’est astreint à ne: prescrire 
qu'un régime animal, sans y associer d’autres sub- 
stances médicamenteuses : d’ailleurs les résultats ont 
été absolument les mêmes. 

559. MM. Thenard et Dupuytren ont cherché à 
confirmer le résultat obtenu par les auteurs que j'ai 
déjà cités, et à faire connaître la natureitres-particu- 
lière de la substance sucrée trouvée dans lurimé des 
diabétiques , et les diverses transformations :que cette 
urine subit avant d'être ramenée à sa composition 
primiuve , ainsi que les eflets du régime animal : il 
résulte de leurs recherches que le diabétès sucré peut 
durer plusieurs années , et même aussi Jong-temps 
ue: les forces digestives se soutiennent, et qu'elles 
peuvent fournir aux pertes excessives qui ont lieu pat 
l'urine. Cette maladie n’est incurable à aucune de ses 
périodes, non pas même lorsque la digestion aliérée 
semble se refuser à fournir les matières de la sécrétion 
qui épuise l'économie animale. Le siése de.-cette 
affection paraît être dans les reims, et non pas: dans 
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le canal intestinal : les pertes excessives qui ont lieu 
semblent déterminer dans quelques circonstances une 
absorption assez considérable à la surface du corps. 
Les rapports nouveaux déterminés par le diabétés sucré 
entre les alimens et les excrétions en général , ét entre 
chacune de leurs espèces en particulier, sont ana- 
logues à ceux qui sont déterminés par une évacuation 
excessive de quelque nature qu’elle puisse être. L’urime 
des diabétiques est composée presque entièrement 
d’une matière peu sucrée; néanmoins cetie matière 
jouit de toutes les propriétés qui caractérisent le sucre, 
car elle est transformée en alcool et en acide carbo- 
nique par le ferment ; elle donne beaucoup d'acide 
oxalique, et ne donne point d'acide muqueux par 
l'acide nitrique ; elle est trés-peu soluble dans Paleool 
à trente-six degrés ; elle produit, quand on la cal- 
cime, peu d'huile, et beaucoup d’eau et d'acide ear- 
bonique. En ne donnant aux diabétiques que des 
ahmens animalisés , leur urine change assez prompte- 
ment de nature : d’abord on y trouve une matiere 
albumineuse , dont la quantité va toujours en croissant, 
et qui paraît être un signe non équivoque de guérison ; 
ensuite l’albumine disparaît peu à peu ; alors les reins 
commençant à suinter de l’urine, de Pacide urique , 
et sans doute aussi de l'acide acéteux , l'urine ne tarde 
point à être semblable à celle d’un individu sain. 


$ IL. Description générale du Diabéiés. 
e 
540. Les prédispositions et causes occasionnelles 
ordinaires du diabétès sucré sont une constitution 
détériorée par de grandes hémorrhagies , des saignées 
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fréquentes, ‘des suppurations abondantes des ma- 
ladies longues qui ont exigé une daëte sévère ; de ce 
nombre sont encore un abus de liqueurs ecoles ; 
ou bien de‘boissons aqueuses chaudes ou üedes , une 
habitation humide et froide , une vie sédentaire, une 
nourriture peu saine on peu succulente , l'habitude 
de la mélancolie, des chagrins profonds... 

54r. Signes précurseurs. Besoin fréquent d'uriner, 
sentiment de chaleur ou de froid qui se propage du. 
ventre dans la vessie , accroissement progressif de la 
quantité de l’urime, gravité dans la région précor- 
diale, soif peu vive. — Première période. Débiliie , 
abattement sans ei point de douleur dans la région 
des reins ni vers la vessie, urine limpide, ue ; 
presque sans saveur et sans ee: soif augmentée. 
—— Deuxième période. Desséchement de toute l'ha- 
bitude du COrps, maigreur, sentiment d'une chaleur 
peu vive, mais mordicante, à l'intérieur ; besoin 
d’üuriner plus fréquent, appéut qu'on ne peut assou- 
vir, peau aride , maigreur, affaissement général, au 
paie de ne pouvoir se soutenir Sur ses jambes , soif 
extrême , fièvre lente , digestions pénibles, rapports 
acides, urine tantôt blanchâtre, tantôt jaunâtre, et 
semblable à une dissoluuon de miel dans l’eau , avec 
une saveur douceâtre et sucrée , et un sédiment gri- 
sâtre et abondant ; peau sèche et rugueuse ; Endlatsiots 
alternative du gonflement du ventre et Wu l’écoule- 
ment ENTRE de l’urme. — Troisième période. 
Marasme complet, pouls peut, irrégulier et inter- 
mittent, consompüon , mort plus ou moins prompte. 
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$ IE. Traitement du Diabétès sucre. 


542. Combien sont vagues et frivoles les prétendues 
indications de donner plus de consistance aux hu- 
meurs, de les empêcher de se porter vers les reins, et 
de les détourner vers une autre partie ! On doit bien 
plus mettre son espoir dans l'emploi des toniques pour 
une maladie qui affecte toute l'habitude du corps , et 
qui üent à un défaut d’assimilauon, ou plutôt à une 
déviation de la matière nutritive. 

545. Cullen atteste, par sa propre expérience, que 
le diabétès est presque toujours mortel... Lorsqu'il 
n'est encore qu’à la seconde période, il peut être gué- 
ri, Comme j'en ai vu un exemple ; mais c’est alors bien 
moins par les secours de la pharmacie que par l'appli- 
cation des vrais principes de l'hygiène, l’art de relever 
le courage du malade, d'augmenter progressivement 
l'exercice du corps, de faire diversion à ses idées tris- 
tes et mélancoliques , de lui faire prendre avec modé- 
ration un vin généreux et une nourriture animale. On 
doit sans doute s'empresser d’accueillirles lumières que 
la chimie peut répandre sur Ja médecine ; mais on n'en 
doit pas moins s’imposer la loi de les soumettre à une 
diseussion sévère. Le diabétès est un des points qu’on 
faut le plus valoir en faveur de la chimie médicale ; et 
on sait avec quelle sagacité Rollo, médecin anglais, à 
cherché à développer le vrai caractère de cette maladie. 
Mais quel sens précis attacher à ce qu’il appelle une 
condition morbifique de l'estomac, et une dispersion 
de la matière sucrée, avec changement des fluides du 
sys'eme ? Dire qu'il faut prévenir la formation ou le 
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développement de la matière sucrée de l'estomac , et 
diminuer l’action de ce viscére , est-ce établir la néces- 
sité absolue de l'usage des désoxygénans, comme le 
repos , la diète als le sulfure de potasse ? Dans 
un cas de diabétès causé par des chagrins profonds, 
et parvenu déja au dernier degré, un AL à qui J'ai 
donné des soins a été guéri en séjournant à la Campa- 
gne , en se livrant à un exercice régulier , en sortant de 
son abattement , et en insistant autant sur le régime 

végétal que sur toute autre substance. C’est le rétablis- 
sement des forces vitales, et non des combinaisons chi- 
niques, qui procure dans ce cas, comme dans beau 
coup d’autres , une guérison solide. 


CONCRÉTIONS URINAIRES. 
&S I. Considérations genérales. 


544. Les affections calculeuses sont un des points 
de la pathologie interne sur ET la chimie moderne 
a répandu le plus grand jour, et c’est à Fourcroy et à 
M. Vauquelin que l’art est surtout redevable de faits 
aussi curieux qu'intéressans. Autrefois on s'était fait 
de la nature des concrétions ürimaires autant d'idées 
hypothétiques. Schéele y découvrit le premier un acide 
particulier qu'on nomma d’abord acide lithique , et 
ensuite acide urique. Mais Foureroy et M. Vauque- 
lin démontrerent , d'aprés l’analyse de plus de six cents 
calculs , que leurs matériaux constituans sont en 
nombre beaucou p plus considérable : ils y ont reconnu 
de l'acide urique , de l’urate d’ammoniaque, du phos- 
phate de chaux , du phosphate ammontaco-magnésien, 
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de l’oxalate de chaux, et dans quelques cas, rares à Ja 
vérité , de la silice. Ces matériaux, qu'ils existent 
seuls , ou qu als soient méêlés entre eux , sont toujours 
accompagnés d’une substance animale. En comparant 
tous les faits que l'analyse exacte d’un grand nombre 
de calculs a présentés, Fourcroy en distingue trois 
Genres : le premier se compose de calculs formés d'une 
seule substance , outre la matière animale qui en lie 
les molécules ; le deuxième , toujours sans avoir égard 
à cette matière, est composé de deux substances calcu- 
leuses , et le troisième renferme plus de deux sub- 
stances diverses , souvent même quatre. Ces trois 
Genres comprennent ensemble douze Espèces : de ce 
nombre trois seulement apparüennent au premier 
Genre. La première Espèce comprend les calculs 
d'acide urique , la deuxième ceux d’urate d'ammo- 
niaque , et la troisième ceux d'oxalate calcaire. Le 
deuxième Genre renferme sept Espèces : la premnere 
se compose d'acide urique et de phosphate terreux 
en couches bien distinctes ; la deuxième , d'acide 
urique et de phosphates terreux mêlés intimement ; 
la troisième, d’urate d’ammoniaque et de phosphates en 
couches distinctes ; la quatrième , des deux précédens 
matériaux mêlés intimement ; la cmquième, de phos- 
phates terreux méêlés où intimement ou en couches 
finés ; la sixième , d’oxalate de chaux et de phosphates 
terreux en couches distinctes. Le troisième Genre con- 
tient deux Espèces : la première se compose d'acide 
urique ou d’urate d’ammoniaque , de phosphates ter 
reux et d’oxalate de chaux ; la deuxième , d'acide 
urique , d’urate ammoniacal , de phosphates terreux 
et de silice. Tous ces matériaux n’entrent pas aussi 
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fréquemment les uns que les autres dans la compost 
on des calculs urinaires : l'acide urique est un des 
plus fréquens , tandis que l’urate d’ammoniaque S'y 
trouve trés-rarement. Les proportions des calculs d'oxa- 
late calcaire sont à-peu-prés d’un quart ou d’un cin- 
quiéme. 

545. Mais un des points les plus difficiles à déter- 
miner pour pouvoir tirer de ce travail intéressant tout 
le parti possible , consiste sans doute à rechercher des 
caractères extérieurs propres à reconnaître l'existence 
de telle espèce de calculs plutôt que de telle autre; or, 
le cathétérisme ne suffit point pour cela , et il n'ya que 
la connaissance de l’état individuel , célle des circon- 
stances précédentes, et l'examen chimique de lurine, 
qui puissent y répandre quelque lumière. 


SIL. Description générale des Concrétions urinaires. 


946. Prédispositions et causes occasionnelles. Les 
concréuons urinaires se forment assez fréquemment 
chez les enfans et les vieillards, chez les tempéramens 
lymphatiques, dans les climats tempérés, en Hollande, 
en Angleterre, en France, dans les lieux dont l'air est 
ordinairement humide, Stagnant , et dans le voisinage 
des marécages. Le repos, le sommeil prolongé , la 
goulle , eic., sont autant de circonstances qui favo- 
isent leur formation. k 

547. Symptômes. Ils varient selon que les calculs 
ont leur siége dans les reins, les uretères , la vessie 
urinaire ou l’urètre. Lorsqu'ils ont leur siége dans Les 
reins, on ne peut en présumer l'existence que par le 
dérangement survenu dans les fonctions de ces viseères : 
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de là une douleur très-vive qui se déclare brusquement 
dans la région lombare , de la toux , une urine rendue | 
goutte à goutte et avec un sentiment d’ardeur ; la ré= 
mission des symptômes par intervalle, mais leur renou- 
vellement suivant la position ou lirritation produite par 
la présence des calculs qui rend surtout les douleurs 
plus vives, et cause des nausées, des vomissemens. Si le 
calcul est porté dans les wreteères , on observe des mou- 
vemens convulsifs sympathiques de l'estomac, du dia- 
phragme , des muscles abdominaux. Enfin, si le calcul 
est volumineux ou raboteux, et qu'il ne puisse êtrè 
expulsé des reins, 1l en résulte des douleurs vives et 
profondes avec un sentiment de constricuon , de com- 
pression , d’une sorte de vrille qui semble percer la 
substance même des reins : l'urine est visqueuse, quel- 
quefois même sanguinolente. Cette affection prend 
ordinairement une marche chronique, et même,.quand 
elle est arrivée au plus haut degré, 1l s'ensuit la suppu- 
ration ou méme la destruction de la substance des 
reins , accompagnée d’une fièvre hectique. Souvent 
ces signes manquent, et les reins sont remplis de cal= 
culs sans que les malades aient ressenti la plus légère 
douleur, n1 mamfesté le moindre symptôme de né 
phrite. Lorsque les calculs ont leur siége dans la vessie, 
on éprouve une douleur dans cet organe et dans les 
parües voisines. Quelquefois cependant ce symptôme 
manque ; des calculeux ont porté pendant plusieurs 
années des calculs volumineux sans en être aucune 
ment incommodés, Cetie douleur ne se fait pas tou- 
jours sentir avec la même iniensité ; elle est d’ailleurs 
subordonnée à la forme du.caleul; elle se calme par 


Je repos, se renouvelle par le mouvement, augmente 
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surtout par l'exercice à pied, à cheval ou en voiture ; 
elle est accompagnée d’un sentiment de pesanteur au 
périnée ; de stupeur et d’engourdissement aux cuisses, 
de la rétraction et quelquefois de l’atrophie des tesu- 
cules. Le malade éprouve une agitation conunuelle, 
des érections mvolontaires , un chatouillement et une 
démangeauson insupportables » Surtout vers le gland. 
L’orifice de l’ureètre est même quelquefois enflammé ; 
l'évacuation de lurine est souvent tout-à-coup imter- 
rompue , où bien il y a fhcontinence d’arine, Mais la 
plupart de ces phénomènes peuvent varier à infini, et 
les signes les plus certains sont donnés par l’introduc- 
uon de la sonde dans la cavité de la vessie. 


$ IT. Traitement des Concrétions urinaires. 


548. L'analyse chimique des concrétions urinaires à 
fait espérer qu'on parviendra a les dissoudre soit dans 
le rein , soit dans la vessie : on a conseillé à cet effet 
Vusage de boissons alcalines très-étendues * dans le 
cas où les éaleuls sont composés d'acide utique ou 
d’urate d’ammoniaque ; tandis qu’on a proposé l’em- 
ploi des liqueurs acides trés-étendues, et surtout de 
l'acide muriatique , lorsque les calculs sont COMPOSÉS 
de phosphate de chaux , de phosphate amimon1aCOo— 
magnésien , où d’oxalate de chaux. Lorsque les calculs 
ont leur siége dans la vessie, on conseille en outre d'y 
injecter de pareils liquides , avec la précaution d’éva- 
cuer d’abord l'urine et d’injecter de Peau tiède après 
qu'on les y à fait séjourner pendant quelque temps. 
Mais ce n’est qu'au bout d’un temps très-long qu'on 
peut espérer des succes de l'emploi de ces moyens. 
Nous sommes d’ailleurs encore loin de savoir bien dis- 

III. 36 
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ujgher l'espèce de calçuls, comme l’avouent eux- 
mêmes les célebres chuuistes dont ;’ j'ai parlé plus haut ; 
de sorte que l'opération de la Hthotomie est encore # 
seul moyen sur l'efficacité duquel on puisse compter. 
Je ne puis d’ailleurs que renvoyer aux ouvrages de 
chirurgie, et notamment à la Médecine opératoire de 
Sabatier , et à la Nosographie chirurgicale de M. Ri- 
cherand , pour ce qui concerne le choix des différentes 
méthodes et des différens procédés opératoires. C’est, 
comme je l'ai déjà dit en parlant dela néphrite, en s’ab- 
stenant de boissons fermentées , en faisant un usage 
abondant d’eau ou de boissons mucilagineuses et de 
bains uédes, et en s’astreignant à un régime de vie 
sobre , qu'on trouve les préservaufs et es pallaufs les 
plus sûrs. 


LÉSIONS ORGANIQUES PARTICULIÈRES DE 
L’UTÉRUS. 


549. Les affections organiques de l'utérus et de ses 
dépendances, non compris le cancer, dont jai parlé plus 
haut en traitant des lésions organiques générales , sont 
plutôt du ressort de la chirurgie que de la nosographie 
interne : tels sont entre autres les polypes utérins, dé- 
nomination sous laquelle on a, en général, confondules 
excroissances muqueuses de la membrane interne de 
l'utérus, et celle des tumeurs fibreuses qui se déve- 
loppent au-dessous de cette dernière et font saillie dans 
le vagin. Cette dernière lésion que j’ai souvent occasion 
d'observer à l’hospice de la Salpétrière , a surtout été 
décrite dans ces derniers temps par M. Philib. Roux et 
par Bayle ( Bibliothèque médicale , tome 1). Ces tu- 
meurs , eu égard à leur position, peuvent présenter les 
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trois variétés suivantes. Quelquefois elles se prononcent 
intérieurement dans la cavité de l'utérus on du vagin ; 
attachées par un pédicule au lieu de leur insertion ; 
elles sont recouvertes dans toute leur étendue par la 
membrane muqueuse , qui est parfaitement intacte, 
et au-dessous de laquelle elles paraissent avoir pris 
naissance ; d’autres fois elles se montrent à l’intérieur de 
la matrice et font saillie dans l'abdomen. Le plus sou- 
vent elles sont en grand nombre et d’un voume peu 
considérable ; dépourvues de pédicules , elles tiennent 
à l'utérus par une base plus ou rnoins large. Dans 
d’autres cas, enfin , elles occupent l'épaisseur même du 
üussu charnu de la matrice : elles ont alors ordinaire- 
ment un volume considérable. Ces tumeurs sont fermes 
et résistantes ; leur volume varie depuis celui d’une 
petite noix jusqu'à la grosseur des deux poings réunis. 
Des bosselures peu saillantes se remarquent à leur sur- 
face. Leur ussu , par-tout uniforme , ne cède qu'avec 
peine sous l'instrument ; leur couleur est légérement 
jaunâtre ; elles ont l'apparence d'un corps fibreux 
dont la trame , dense et serrée , paraît composée de 
fibres qui s nt en tous sens. Les aréoles que 
ces fibres laissent entre elles sont remplies d’une sub- 
stance molle et inconnue dans sa nature. Une teinte 
faiblement rougcâtre y indique l'existence de vaisseaux 
sanguins trop fins et trop déliés pour y être apercus. 
Lorsque ces corps sont anciens , 1ls paraissent avoir une 
tendance marquée à se transformer en cartulages , et 
même en une matère osseuse. Mais ce qu'il importe- 
rait surtout d'indiquer ici, c’est-à-dire leurs signes 
extérieurs, n'existe point encore. Les seuls.accidens 
qui les accompagnent-sont des douleurs sourdes et per- 
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manentes dans la région hypogastrique , le trouble de 
la menstruation , quelquefois sa suspension , tres-sou— 
vent des ménorrhagies internes et excessives , et, vers 
la fin, l’hydropisie ou le marasme ; phénomènes qui se 
remarquent également dans toutes les affections orga- 
niques diverses de la matrice. Quels moyens l’art pos- 
sède-t-1l pour. faire disparaître ces tumeurs ? Cette ma- 
ladie est malheureusement du nombre de celles qui 
résistent aux secours de la pharmacie, et même le plus 
souvent à ceux de la chirurgie. 


« 1 


AFFECTIONS ORGANIQUES PARTICULIÈRES 
DU CONDUIT ALIMENTAIRE, 


550. La plus grande partie des lésions organiques 
du conduit alimentaire ont été décrites successivement 
dans l’ordre des lésions organiques générales : 1l ne me 
reste guère qu'à traiter maintenant des vers qui l'habi- 
tent dans un si grand nombre de cas. 


FERS: TI TE SITE INN AUX: 
Vars Considérations générales. 


551. Plusieurs savans du Nord, tels que MM. Pal- 
las, Wagler, Zoëga, Fabricius, Goetze, et surtout 
M. Muller , ont fait des recherches sur les vers des 
intestins ; la Société royale de Copeuhague a également 
encouragé les naturalistes et les médecins à donner une 
plus grande étendue à cettesorte de connaissances : c’est 

ce que M. Bloch a exécuté avec un avantage qui lu 2 
mérité le prix de la Société. Son ouvrage est divisé en 
trois secuons , dont la première contient les faits obser- 

vés , la seconde les conclusions qu’on en doit déduire, 
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et la troisième un traité des vermifuges. L'auteur ne 
comprend particulièrement dans-les vers des intesins 
que ceux que la nature à spécialement destinés à 
vivre dans le corps des animaux ; il en exclut ceux qui 
se glissent de dehors dans la peau , tels que le dracon- 
neau , la furie, la mixine , ainsi que ceux qui entrent 
dans notre corps avec nos alimens et nos boissons. C’est 
d’après ces vues qu'il fait une distinction générale des 
vers des intestins en vers plats et en vers ronds. Ces 
&” Ordres offrent ensuite une grande variété que 
‘on peut diviser de nouveau en différens Genres et en 
Espèces. C’est ainsi que l’ordre des vers plats comprend 
trois Genres, savoir la bandelette ( l‘œula), la douve 
( Jasciola ) , er le tænia , dont l'auteur distingue vingt 
Espèces , qui se trouvent ou dans l’homme ou dans 
divers-animaux. Parmi les vers ronds, M. Bloch dis- 
ungue onze Genres, quise soudivisent en plusieurs 
Espéees dont quelques-unes se rencontrent bien plus 
fréquemment chezles animaux que chez l’homme : telle 
est la douve du foie , première Espèce du fasciola. 
Nas les diverses espèces de iænia sont décrites 
avec la plus grande exactitude dans l'ouvrage de 
M. Bloch , et supposent un grand nombre de recher- 
ches. Les tænia, comme l’on sait, sont formés d’une 
chaîne d’articulations plates et tellement engrenées, 
que la marge large ou mférieure de lune, à compter 
depuis la tête , embrasse toujours la marge étroite ou 
supérieure de la suivante ; elles s'élargissent toujours de 
plus en plus vers la queue, et se rétrécissent vers la 
tête, de sorte que cette dernière se trouve, dans plu- 
sieurs espèces, si petite, qu'on ne saurait plus la dis- 
unguer sans microscope. Les {ænia appartiennent aux 
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ovipares , et chaque articulation est remplie d'une 
quantité si predigieuse d'œufs, qu'on ne peut qu'en 
être étonné en les regardant au microscope. De quelle 
manière ces œufs sont-ils fécondés ? Les tænia ont-ils 
deux sexes différens, ou bien sont-ils hermaphrodites , 
et s’'aceouplent-ils alternativement comme les escar- 
gots ? ce sont des questions que M. Bloch n’est point 
encore parvenu à résoudre. On sait que l'origine des 
vers des intestins a donné lieu à diverses opinions 
parmi les naturalistes. M. Bloch croit mettre hors 
doute que ces vers n’entrent pot dans notre corps ; 
et qu'ils sont destinés par la nature à ne vivre qu'en 
nous (1). 

552. M. Brera a, dans ces derniers temps, cherché à 
répandre un nouveau jour sur ce genre d’affections ; 
iltraite , dans autant de chapitres ou leçons parti- 
culières de l’histoire naturelle, de lorigine des vers 
intestinaux, des symptômes et du traitement des affec- 
tions vermineuses. Les principaux vers humains dont 
il s'occupe sont le tænia, le vers vésiculaire, le tricho- 
céphale , l’ascaride vermiculaire et le lombricoïde. 


S IL Description générale des Affections vermi- 
neuses. 


555. Predispositions et causes occasionnelles. Les 
enfans et les tempéramens Iymphatiques sont les plus 


_ 


(1) M. Van-Dœveren , dont M. Bloch ne parle point, croit 
avoir constaté de la manière la plus positive l'opinion contraire 
dans l'ouvrage qui a pour titre : Observations physico-médi- 
cales sur Les Vers qui se forment dans les intestins ; etc. Paris, 


1764. C’est là le sort de toutes les questions qui ne peuvent être 
résolues par des expériences directes. 
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disposés aux vers. Les enfans sont le plus souvent 
tourmentés par les ascarides vermiculaires et les lom- 
bricoïdes ; les adultes , au contraire ) SON sujets aux 
tænia et aux vers vésiculaires. La fièvre muqueuse et 
beaucoup de maladies chroniques présentent souvent 
des trichocéphales. 

554. Symptômes. Les signes de la présence des 
vers sont extrêmement obscurs et équivoques. T'rès- 
souvent des personnes rendent des vers sans en avoir 
donné les moindres indices, tandis que d’autres pré- 
‘sentent tous les signes d’affections vermineuses , sans 
pour cela avoir de vers. En général ; voici les sym- 
ptômes les plus ordinaires : couleur du visage alté- 
rée, tantôt rouge, tantôt pâle , tantôt plombée , 
demi -— cercle azuré sous les yeux , ceux — C1 Moins 
vifs et fixes ; paupières inférieures gonflées , pupilles 
trés-dilatées , paupières et conjonctives quelquefois 
jaunâtres , prurit insupportable vers les narines , hé- 
morrhagie nasale, céphalalgie fréquente et très-in- 
tense, bouche remplie de salive, haleine fétide , 
grincement de dents , sommeil inquiet et agité, soif 
considérable ,; somnambulisme, défaillances, ver- 
tiges, tintement des oreilles , toux sèche, convulsive » 
quelquefois stertoreuse et même suffocante : respi- 
ration difficile, hoquets, paroles entrecoupées et, 
dans quelques cas', entièrement interceptées ; bouche 
écumeuse , palpitations du cœur, pouls dur, fré- 
quent, intermittent; abdomen tuméfié , borborye- 
mes , rots , nausées , appétit tantôt nul et tantôt 
tres-augmenté, colique, sentiment de piqüre et de 
déchirement, qui n’est point fixe, mais vague, dans 
toute la cavité de l'abdomen , qui augmente par l'état 

# # 
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de vacuité de l'estomac , et diminue quand on à pris 
des alimens ; cardialgie , diarrhée ou constipation , 
urine hmpide et rarement féude , amaigrissement , 
démangeaison violente à l'anus , ou ténesme , ennui, 
anxiétés, négligence et extravagance dans les actions. 
Maus ces symptômes varient selon l’espèce de ver con- 
tenu dans le conduit alimentaire. 

555. Presence d'ascarides (ascarides vermicu- 
laires ). Sentiment d'irritauon sourde , ou picote- 
ment et prurit msupportable au rectum , sortie d’as— 
carides avec Les excrémens. de 

556. Presence de lombrics ( ascarides lombri- 
coides ). Sentiment de prurit et de douleur pongiuve 
dans un ou plusieurs points du conduit alimentaire , 
parüculièrement vers l’ombilic ; sortie d’un ou de 
plusieurs lombrics par la bouche ou par l'anus. 

557. Présence de 1ænia. Sentiment de tournoie- 
ment et de pesanteur dans l'abdomen , de piqüre ou 
de morsure dans le voisinage de l'estomac ; gonfle- 


5 
ment et affaissement ondulatoire du bas - ventre : 


PFa$ 
appétit trés-grand ; sortie d’une ou de plusieurs ar- 
uculauons d'un tænia par le vomissement ou avec les 
déjecuons alvines; ptyalisme, Hpothynues fréquentes, 
amaigrissement. 

558. Présence de ichorenbalee Les signes n'en 


sont pas encore connus. 


S HE. Traitement des Affections vermineuses. 


559. Ce qui nous importe le plus, c’est d’em- 
pécher le dévéléppement des vers, ou, si celui-ci 
est trop avancé , de tâcher de les expulser. On ob- 
; : # L 
tient le premier avantage en donnant du ressort aux 
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fibres du canal intestinal, et en prévenant ainsi la 
génération de la mucosité qui sert de siége aux vers. 
On remplit l’autre objet en évacuant de temps en 
temps les premières voies , et en employant, apres 
une légère évacuation , les toniques , comme la h- 
maille de fer, le quinquina , l'exercice du corps , 
des lotions d’eaû froide sur le ventre. On doit comp- 
ter parmi les vermifuges les plus eflicaces , le mu- 
riate d’ammoniaque , surtout lorsqu'il est mêlé avec 
Ja rhubarbe en poudre ou le pales : c'est dans cettevue 
qu'on obtient souvent les succès les plus marqués en 
mélant vingt ou vingt-cinq grains de ce sel avec douze 
grains de rhubarbe où de jalap en poudre , et une 
addition de deux grains de gingembre. On fait 
prendre cette dose entère toutes les deux heures , en 
se bornant à quatre ou six prises pour ne point trop 
affaiblir l'estomac, et on fait succéder l’usage des 
amers. On imagine bien qu'il faut savoir abdiriet ce 
mélange suivant l'âge, les forces et la quantité de 
es, à expulser. Mais comme les enfans ou les 

personnes faibles et irritables demandent des ména- 
gemens , on peut prescrire comme vernnfuge l’étain 
pur, limé grossièrement où réduit en-poudre, et as- 
socié avec quelques grains de jalap et un sirop quel- 
conque. Suivant la méthode d'Alston ( Med. Essais , 
tome V}), on fait prendre un purgatif, et le lende- 
main , si la personne est très-robuste , une onee (32 
| grammes ) d’étain en poudre dans un excipient quél- 
conque , comme le miel ; le surlendemain , demi- 
once ; le quatrième Jour 2 on revient au purgauf. 
M. Bloch prescrit des doses plus modérées, ayant égard, 

* sans doute, à la diversité des constitutions et des 
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âges, puisqu'il combine vingt-cinq grains d’étain en 
poudre avec douze grains de jalap, et qu’il fait répéter 
cette dose de quatre en quatre heures. C’est le même 
moyen qui a réussi le plus souvent pour guérir le 
tænia où vers solitaire. Le remède de madame Nouf- 
fer est aussi très-vanté pour remplir le même objet : 
on sait qu'il consiste à faire prendre trois gros (1 2 gram- 
mes) de fougère mâle ( polypodium Jilix mas, Fr 1 
réduite en poudre très-fine, et à faire succéder, deux 
heures aprés, un bol purgatif. Immédiatement après 
le bol, on donne une ou deux tasses de thé vert lé- 
ger , et des que les évacuations commencent , on en 
fait prendre de temps en temps une tasse jusqu'à ce 
que le ver soit rendu. On connaît les résultats heu- 
reux que le professeur Bourdier a retirés de l'emploi 
de l'éther sulfurique , tant en potion qu’en lavemens, 
pour combattre les iænia. Je ne puis, d’ailleurs, 
que renvoyer à l'ouvrage de M. Brera pour ce qui 
concerne les différens moyens qu’on a successivement 
conseillés et employés contre l'affection vermineuse en 
général. 

560. Il n’est pas rare de rencontrer dans le con- 
duit intestinal , à la suite de phlegmasies chroniques, 
des ulcérations avec épaississement et altération pro- 
fonde du tissu membraneux , accompagnées quelque- 
fois de tubercules ou d’un développement squirreux 


ou lardacé. Ces sortes de lésions organiques ont été 
encore peu étudiées. 


CLASSIFICATION 


MÉTHODIQUE 


DE LA NOSOGRAPHIE. 


J'ar cru devoir réunir en un seul tableau les carac- 
tères disuncufs des maladies dont la description plus 
détaillée est l'objet de cet Ouvrage, afin qu'on pût 
embrasser et juger d’un seul coup-d’œil tout len- 
semble du cadre nosographique (7). 

On entend par Espece , en nosographie, une sorte 
d'idée complexe et abstraite qui résulte du rapproche- 
ment des caractères pris de plusieurs histoires parti- 
culières d’une même maladie. Au moyen de ces ca- 
ractères , on trouve à quel Genre, Ordre ou Classe 
peut appartenir une maladie particulière qu’on ob- 
serve; mais pour bien la connaître et l’approfondir , 
il faut la comparer avec l’histoire générale qui en est 
exposée dans le cours de la Nosographie. 

Une maladie peut être simple et unique dans son 
Espèce : alors ses caractères spécifiques ne peuvent 
différer de ceux du Genre, et il serait superflu de les 


(1) C’est dans le Dictionnaire de Médecine, Chirurgre , 
Chimie , etc. , qu’on trouvera les étymologies et les synonymies 
des noms à l’aide desquels on désigne les différentes Classes , 
Ordres et Genres de maladies. 1 vol. in-8°. Paris, chez 

 Brosson , libraire, rue Pierre-Sarrazin , n° 9. 
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répéter. S1 des observations multüipliées ont fait ad- 
mettre deux ou plusieurs Espèces distinctes, on s'élève 
aussi par abstraction aux caractères des Genres. Il y à 
quelquefois des variétés de la maladie très-remar- 
quables et qui méritent d’être notées. La plupart des 
Espèces admises par Sauvages , et établies d’après les 
causes différentes de la maladie, ne peuvent former 
que des Variétés. 

Une distribution méthodique doit remonter aux 
maladies primiuves , et exclure de ses grandes bran- 
ches de division celles qui sont composées : alors les 
complications des maladies deux à deux , trois à 
‘rois, etc., peuvent donner un nombre déterminé 
d’Espèces. On's'abstiendra d’en faire le dénombre- 
ment, qui serait d’ailleurs superflu ; ear une maladie 
compliquée pourra être toujours connue etdéterminée, 
si on connaît bien les Especes simples dont elle offre 
les symptômes: 

Je conserve dans ce tableau synoptique les noms 
paruculiers que j'ai donnés primitivement aux divers 
Ordres de fièvres , noms qu'on est libre d'adopter ou 
de rejeter , et qui ne changent rien à la classification 
elle-même. C'est, d’ailleurs, ainsi qu'on en use dans 
toutes les branches de l'histoire naturelle. 
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CLLISLÉLLERIE LI LVELLLLS PPLLITUL VE LEVÉE LIVE LELR SP PERLE LURUE LE LE EN 


A 


CLASSE PREMIERE. 


FIÈVRES. 


À ME à du pouls , augmentation de la chaleur , lésions de 
Ja plupart des fonctions. Durée déterminée. 


ORDRE !®'. Fièvres angioténiques ou inflammatoires. 
Pouls fort , chaleur halitueuse. 


GENRE Ier. Fièvreinflammatoire continue. Paroxysmeslégers. 
Durée variée d’un à quatre ou sept jours; terminaison par la 
sueur ou des hémorrhagies. 

Esrèce stMPLE. 1° variété. E phémère inflammatoire. 

2° variété. Synoque inflammatoire. 
Nota. Les fièvres intermitternites inflammatoires observées 
jusqu'ici sont si rares, qu'on ne doit point encore en former un 

Genre particulier. 


ORDRE IL. Fièyres méningo-gastriques ou bilieuses. 


Pouls fort, chaleur âcre au toucher , céphalalgie sus-orbitaire, 
douleur épigastrique, le plus souvent bouche amère , enduit 
blanc ou jaunâtre de la langue, diarrhée ou constipation (1). 


GENRE II. Fièvre. gastrique ( bilieuse) continue. Un ou deux 
paroxysmes réguliers pendant le jour ou vers a nuit. 

ESPÈCE SIMPLE. 

Espèce compriquée. Fièvre bilieuse inflammatoire. 


(1) GENRE ANNEXE. ÆEmbarras gastrique, Trouble de la digestion, 
nausées, vomissemens ou diarrhée avec coliques. 

EsPÈèces simPees. 1° °. Embarras stomacal, Céphalalgie plus on moins vio- 
lente, perte de l’appétit, amertume de la bouche , en- 
duit jaunâtre ou blanchâtre de la langue, nausées, 
douleur et sensibilité à l’épigastre. 

2°. Embarras intestinal, Lassitudes spontanées , éructa- 
tions,-flatuosités, borborygmes, tension de l'abdomen, 
douleurs vagues dans les cuisses et les jambes , surtont 
aux genoux. : 

3°. Choléra-morbus. Vomissemens répétés avec des el 
forts extrêmes , déjections simultances avec des anxié- 
tés, resserrement des parois de l’abdomeu, pouls 
petit et concentré, et dans peu d’heures abattement 
extrême par les évacuations colliquatives. 

EsPÈCEs.CoMPLIQUÉES. Émbarras gastrique avec fièvre inflammatoire. 
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GENRE TIT. Fièvre gastrique (bilieuse) rémittente. Symptômes 
de la fièvre gastrique continue , avec des accès de chaud et 
de froid qui finissent par se changer en simples paroxysines 
au déclin de la maladie. 


ESPÈCE SIMPLE. 


EsPeces comPLIQUÉES. La complication avec la fièvre inflamma- 
toire paraît former ce qu’on appelle fièvre ardente. 


GENRE IV. Fièvre gastrique ( bilieuse\ intermittente. Accès 
tous les jours , tous les deux ou tous Les trois jours  présen- 
tant tous les caractères de l'Ordre. Intermission complète. 


Esreces simPLes. 1°. Fièvre gastrique intermittente quotidienne. 
2°, Fièvre gastrique intermittente tierce. 
3°. Fièvre gastrique intermitlente quarte. 


EspÈCEs COMPLIQUÉES. 
ORDRE III. Fièvres adénoméningées Ou muqueuses. 


Pouls à peine accéléré , chaleur modérée, aphthes , augmen- 
tation de la sécrétion muqueuse intestinale et quelquefois de 
celle de la vessie urinaire; douleurs contusives des membres ; 
érupüons eutanées fugaces ; exacerbation nocturne. 


GENRE V. Fièvre mnuqueuse continue. Chaleur modérée pet- 
dant le jour , paroxysmes durant la nuit. 
ESPÈCE SIMPLE. 
ÉSsPÈCES COMPLIQUÉES. Fièvre muqueuse inflammatoire. Elle 
n'est point encore constalée. 
Fièvre muqueuse gastrique. | 
Fièvre muqueuse vernuneuse. Coexis- 
tence de vers et des symptômes qu'ils 
 OCCasionnent avec le caractere des 
fièvres muqueuses. 


GENRE VI. Fièvre muqueuse rémittente. Chaleur continue 
modérée , assoupissement ; douleurs contusives des membres, 
el en outre accès de fièvre complets sous le type quotidien , 
double-tierce , tierce ou quarte. 


EÉsr£eces simpces. 1'°. Fièvre muqueuse rérniliente quotidienne. 
2°. Fièvre muqueuse rémittente double-tierce 
et tierce: 
| 3°. Fièvre muqueuse rémiltente quarte. 
Esrèces comp. Fièvre muqueuse rémitlente et embarras gas- 
{rique. 
Fièvre muqueuse bilieuse rémittente. 


A 
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GENRE VII. Fièvre muqueuse intermittente. Aceës de fièvre 
le matin ou le soir , marqués par des frissons légers commen- 
gant par les pieds , une chaleur modérée ; état de langueur et 
d'inertie durant l’apyrexie. Types quotidien, double-tierce 

et quarte. 
EsPÈCESs SIMPLES. 1'°. fièvre muqueuse intermittente quoti- 

dienne. 


2°. Fièvre muqueuse intermittente double- 
Lierce ou tierce. 


3°, Fièvre mnuqueuse intermittente quarte. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


ORDRE IV. fièvres adynamiques ou putrides. 


Pouls faible, chaleur âcre au toucher, état de stupeur 


; pro- 
stration des forces, langue noire, fuligineuse. 


GENRE VIIL Fièvre adynamique ( putride) continue. Type 
continu , paroxysmes le matin ou le soir. 


ESPÈCE SIMPLE. 


Esrices compriquées. Fièvre inflammatoire putride. Apparence 
d’une fièvre inflammatoire pendant les 
trois ou quatre premiers jours , suivie 


des symptômes de la fièvre adynami- 
que. 


Fièvre gastro-adynamique ( bilioso-pu- 
tride) continue. 
Fièvre mucoso-ad{ynamique (pituito-pu- 
tride ) continue. 
Errnémies où le caractère adynamique prédomine. Typhus. 


GENRE IX. Fièvre adynamique ( putride) rémittente. Carac- 


teres du genre précédent , et en outre retour régulier ou irré- 
gulier d'accès. Durée prolongée. 


ESPÈCE sIMPLE. 
EsPëces comPLIQUÉES. Complications encore peu connues. 
GENRE X. Fièvre adynamique ( putride) intermittente. Accès 


quotidiens, double-tierces , tierces ou quartes > présentant 
les caractères de l'Ordre. Intermission complète. 


EsrÈCE sIMPLE. 
Espèces compLiquées. Peu connues. 
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ORDRE V. Fièvres ataxiques ou malignes. 


Irrégularité soit dans la succession, soit dans l’état simultané 
du pouls, de la chaleur, des sens, de l’entendement, de la 
PP Fe En da ) 
locomotion et de la voix. Exacerbations irrégulières. 
D 


GENRE XI. Fièvre ataxique (maligne) continue. Type con-. 
tinu , paroxysmes irréguliers. 
Espèce simpe. 1°. variélé. Fièvre lente nerveuse. Symptômes 
fugaces et de longue durée. 
2° variélé. Fièvre cérébrale. Phénomènes gas- 
triques dès le début, puis céphalalgie vive, 
confusion des idées ; surdité, aphonie, stu= 
peur , et méme état comateux. 
Esrèces comp. fièvre ataxique inflammatoire continue. 
Fièvre ataxique bilieuse continue. 
Fièvre ataxique muqueuse continue. 
Fièvre ataxique adynamique conünue. 
4 fièvre ataxique gastro-adynamique continue. 
Épinémies où le caractère ataxique prédomine avec des syim- 
ptômes gastriques. fièvre jaune. 


GENRE XII. Fièvre ataxique | pernicieuse) rémittente. Conti= 
nuilé de la fièvre avec des retours réguliers ou irréguliers 
d'accès sous le type quotidien, double-tierce , tierce, quarte, 
marqués par des symplômes anomaux, comme Coma; car= 
dialgie , choléra-morbus , syncopes , froid glacial, aphonie. 

Esrèces simpLes. Aussi multipliées qu’il y a de lésions ditlé- 
rentes. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE XIII. Fièvre ataxique ( pernicieuse ) intermittente: 


Accès de fièvre sous le type quotidien, double-tierce , tierce | 


ou quarte , exaspérés par quelque symptôme dominant, vio= 
lent et dangereux, comme un choléra-morbus, un flux dy=. 
sentérique , une cardialgie violente, des sueurs colliquatives, 
le délire , des douleurs néphrétiques , une attaque d’épilepsie, 
des convulsions , etc. Intermission complète entre les acces, 

ESPÈCE SIMPLE. 

Espèces comPLIQUÉES. Aussi multipliées que les troubles qui 
pr'édominent. 


ORDRE. VI. Fièvres adenonerveuses ou pestilentielles. 


État fébrile présentant les phénomènes adynamiques où ataxis 
ques , accompagné de l'éruption de bubons ; de charbons ou de 
pustules d’une couleur foncée ou livide. 


| 
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GENRE XIV. Peste. Type continu. 


Esrèce stmPLe. 

Espèces cOMPLIQUÉES. Peste avec embarras gastrique. 
Peste avec fièvre gastrique. 
Peste avec fièvre adynamique. 
Peste avec fièvre ataxique. 


GENRES XV et XVI. Fièvres adénonerveuses (peste ) rémite 


tentes et intermittentes. Point ou peu connues. 


ÆF'ièvres hectiques. 


Fièvres d’une durée longue et indéterminée > AVEC consomp= 
tion des forces et émaciation. 
GENRE XVII. Fièvre hectique continue. Type continu. 
Espèces simpes. Établies d’après les organes aflectés. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 
GENRE XVII. Fièvre hectique rémittente. Type rémittent, 


ESPÈCE SIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


CLASSE DEUXIÈME. 


PHLEGMASIES. 


Dovrruns ; chaleur et rougeur locales, avec où sans état fébrile. 
Terminaison par la résolution, ou passage à la suppuration , à 
la gangrène , à l'induration. 


ORDRE 1°. Phlegmasies cutances, 


Rougeur plus ou moins étendue, boutons ou pustules avec 
chaleur et douleur ordinairement brûlante et prurigineuse, pré- 
cédés ou accompagnés de fièvre, el terminés par desquamation 
ou par dessiccation. | 


GENRE I°'. J’ariole. Éruption cutanée générale, épidémique 
et contagieuse, de boutons, puis de pustules arrondies qui 
se terminent par dessiccation , précédée d'un mouvement 
fébrile. 

Espèce simPLe. 1° variété. Variole discrète. Boutons peu nom- 

À breux, écarlés les uns des autres ; cessation 

de la fièvre lors de léruption. 


I. 5 37 


« 
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2€ variété. Variole confluente. Boutons rappro- 
chés , réunis, aplatis ; continuation de la fièvre 
après l’éruption ; ptyalisme ou diarrhée. 
Esrèces comrziquérs. Complication avec les fièvres gastrique, 
adynamique et ataxique. 


GENRE I. V’uricelle. Boutons qui se développent après une 

-fièvre de courte durée , passent à peine à l'état de suppura- 

tion, mais se dessèchent dans l’espace de peu de jours, et 
sans laisser de cicatrice. | 


Lé 


EsPèce simeze. 1°° variété. Chiken pox. 
2° variété. wire pox. 
EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


GENRE III. Rougeole. Éruption cutanée générale , épidémique 
el contagieuse , de taches rouges semblables à des morsures 
de puces , séparées par des interstices anguleux , précédée et 
accompagnée de fièvre, de larmoiement, de coryza, de toux ; 
terminée par desquamation. 


ESPÈCE SIMPLE. 


Esrèces comPLiquées. Complication avec les fièvres gastrique, 
adynarnique et ataxique, avec la péripneumonie. 


GENRE IV. Scarlatine. Éruption cutanée générale, épidé- 
mique et contagieuse, d'un rouge écarlate, accompagnée 
ordinairement de gonflement et de rougeur des tonsilles, &e 
la difficulté d’avaler, de douleur et de chaleur dans l'inté- 
rieur de la gorge; précédée pendant trois ou quatre jours, 
puis accompagnée d’un mouvement fébrile, enfin suivie de 
la desquamation de l’épiderme. 


ESPÈCE SIMPLE. | 
Esrèces comrLiquées. Complication avec les fièvres gastrique , 
adynamique el ataxique. 


GENRE V. £rysipèle. Tuméfaction légère , inégalement Cir- 
conscrite dans un des points de la peau ; avec rougeur vive, 
disparaissant par la pression et reparaissant bientôt après ; 
douleur brülante et chaleur , précédées ou accompagnées de 
mouvement fébrile , terminées par la desquamation de l'épi- 


derme. 


ESPÈCE SIMPLE. 
Esrècss compziquées. Complication avec les fièvres gastrique, 
adynamique ; ataxique , etc. 
\ La 
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: GENRE. VI. Zona. Légère tuméfaction et rougeur pâle , sous 
la forme de ceinture, surmontée de pustules très-rapprochées, 
blanches ou rouges ; chaleur et douleur brûlante , sentiment 
de tension. 

ESPÈCE SIMPLE. 


Espèce comPLIQUÉES. Complication avec les fièvres gastrique , 
adynamique et ataxique. 


GENRE VII. Miliaire. Eruption de boutons rouges , peu vo- 
lumineux, sur toute la peau ; précédée de fièvre, de sueur 
aigre , de picotement sur la peau ; passant à l’état de pustules 
trés-petites, blanches et de courte durée. 


ESPÈCE SIMPLE. 


Esrèces compriqQuées. Complication avec les fièvres adyna- 
mique , ataxique , avec des phleemasies cutanées, etc. 


GENRE VII. Uräcaire. Kruption de taches rouges prurigi- 
neuses, plus ou moins élevées au-dessus de la peau ( ana- 
logues à l'effet de l'application d’orties ( urtica urens, L.) 
sur la peau), disparaissant par la pression et dans les mo- 
mens de rémission pour reparaitre lors de l’exacerbation ; 
terminée par la desquamiation. 

ESPÈCE SIMPLE. 


Esrèces comrriquées. Complication avec quelqu’une des fièvres 
primitives. 


GENRE IX. Zeigne. Eruption à la partie chevelue de la tête, 
sdit d’écailles furfuracées , soit de tubercules épars ou agglo- 
mérés en forme de godet, soit de tubercules irréguliers , 
inégaux et bosselés. 


Esrèces simpes. 1°. Zeigne faveuse. Tubercules arrondis , 
déprimés en godets à leur centre , de cou- 
leur jaune grisâire, lesquels s'accroissent, 
seréunissent, et forment ainsi des croûtes 
épaisses et informes qui reparaissent à 
mesure qu’on les enlève. 


2°, Teigne granulée. Tubercules irréguliers, 
inésaux , bosselés, d’un gris brun, sans 
excavation à leur centre. 

3e. Teigne furfuracée. Légère desquama- 
tion de l’épiderme , suintement d’une hu- 
meur qui se dessèche en écailles furfura- 
cées , et en uné matière pulvérulente non 
adhérente. 4 
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4°. Teigné amiantacée. Petites écailles trés- 
fes s d’une couleur argentine et nacrée, 
lesquelles entourent les cheveux , et les 
suivent , en ressemblant à l’amiante. 


De. Téigne muqueuse. Pustules ou vésicules 
suivies d’ulcérations superficielles, des- 
quelles s'écoule une humeur tenace qui 
ressemble à du miel corrompu. 

Esrkcxs comPLiQuÉEs. Complication avec la gale, les dartres, 
la syphilis , les scrophules ; elc. 


GENRE X. Plique. Agglutination des cheveux, qui prennent 
des formes variées et croissent quelquefois dus manière ex- 
traordinaire. Les symptômes précurseurs de cette maladie 
sont une céphalalgie opiniâtre , des sueurs fétides et des dou- 
leurs dans les membres. 

Espèces simpes. 1°. Plique multiforme. Cheveux agglutinés 


en mèches séparées, plus ou moins grosses 
et longues. 


ù 2°. Plique à queue ou solitaire. Cheveux 
réunis en une seule masse ordinairement 
très-longue. Û 
3°. Plique en masse. Cheveux mélés en une 
seule masse informe , très-volumineuse et 
ordinairement trés-lourde. 
EsPèces comPpLiQuÉEs. Encore peu connues. 
LA 
GENRE XI. Duartres. Eruption cutanée périodique ou conti- 
nue de petites vésicules séreuses , de pustules suivies de crot- 
tes ou d’écailles ; quelquefois aussi ulcération ou destruction 
entière du tüssu de la peau dans certaines parties. 


Esrèces simpzes. 1'°. Dartre furfuracée. Légères exfoliations 
de lépiderme , semblables à de la farine 
ou à du son, très-adhéréntes à la peau, 
ou s’en séparant facilement. 

. Dartre squameuse. Exfoliation de lé- 
Men en écailles plus larges que dans 
l'espèce précédente, s event aisément 
de la peau, tombant méme spontané- 
ment. 

d°. Durtre crustacée. Croûtes jaunes, grises, 
»lanchâtres ou verdâtres, de formes va- 
riées , qui tombent , sont remplacées par 


+ 
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d’autres , etrestent pendant plus ou moins 
long-temps adhérentes à la peau. 
4°. Dartre rongeante. Boutons pustuleux ou 
ulcères rongeans , qui fournissent un pus 
ichoreux ; et attaquent quelquefois les 
muscles , les ligamens et les os. 
2°. Dartre pustuleuse. Pustules plus ou moins 
volumineuses et plus où moins rappro- 
chées , se couvrant d’écailles et de croûtes 
légères qui tombent, et sont communé- 
ment remplacées par des taches rou- 
geatres. 
6°. Dartrephlycténoide. Phlyctènes de forme 
& et de grandeur variées | remplies d’une 
sérosité ichoreuse , laissant après leur dis- 
parition des écailles rougeâtres. | 
7°. Dartre érythémoïde. Klevures rouges et 
enflammées , se terminant à la longue par 
de légères exfoliations de l’épiderme. 
Espèces compriquées. Complication avec la gale, la syphi- 
lis, etc. 


+ 
GENRE XIT. Gale. Boutons qui se convertissent en pustules , 
commencent en général au dos de la main et dans les inter- 
valles des doigts, et se communiquent par contagion. 
ESPÈCE SIMPLE. 
EsPeces compLiquéEs. Complication avec la syphilis, les dartres. 


GENRE XIIL. Pemphigus. Eruption successive de vésicules 
sur différentes parties de la peau , et méme sur les membranes 
muqueuses ; à-peu-près du volume d’une amande , qui con- 
tiennent une sérosité jaunätre , et s’affaissent dans l'espace de 
trois à quatre jours. 

ESPÈCE SIMPLE. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE XIV. Psydracia. Boutons qui se convertissent en pus- 
tules , ont un siége varié, une marche irrégulière , et ne se 
communiquent point par contagion. 


ÉsPÈCE SIMPLE. 
EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


Phlegmasies cutanées gangreneuses. 


GENRE XV. Pustule maligne. Tubercules durs ou résistans, 
surmontés d'une pustule livide ou noirâtre, ét environ- 
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nés d’une aréole rouge ou d’une enflure élastique et inco- 
lore, quelquefois d'une boufhissure ou d’une infiltration pu- 
rulente. 
ESPÈCES SIMPLES. es Pustule maligne contagieuse. 
. Pustule maligne non contagieuse. 


EsPèces compriQuées. Complication avec les Gas adynami- 
*que , ataxique. 


ORDRE II. Phlegmasies des membranes THE 


Douleur sourde et gravative , rouÿeur ;. chaleur sur un point 
lus ou moins étendu des membranes muqueuses , sécrétion du 


mueus d'abord supprimée, puis augmentée et modifiée. Marches 
aiguë ou chronique. 


GENRE XVI. Ophthalmie. Rougeur, chaleur plus ou moins 
vive de la conjonctive, sensibilité plus ou moins grande des 
yeux. 

EsPÈcE sIMPLE. 


EsPrèces comPriQuées. Complieation avec un embarras gastrique, 
les fièvres inflammatoire et gastrique. 


GENRE XVII. Coryza. Rougeur, chaleur dans l’intérieur du 
nez ; sécrétion muqueuse d’abord diminuée , puis augmentée. 

ESPÈCE SIMPLE. 

EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


GENRE XVII Owte. Douleur dans l'intérieur de l'oreille, 
bourdonnement , écoulement muqueux par le conduit auditif 
externe, ou par la membrane du tympan. 

EsPÈcEs sIMPLES. 1'°. Otite externe. 

2°, Olite interne. 


Espèces comPLiQuéEs. Complication de la première avec la se- 
conde espèce , etc. 


GENRE XIX. Angine gutturale. Rougeur , gonflement , cha- 
leur et douleur dans l'intérieur de la gorge , perceptibles 
ou non à la vue ; sécrétion muqueuse d’ abord supprimée 


puis augmentée et modifiée; déglutition .génée et doulou- 
reuse. 


ESPÈCE SIMPLE. 


EsPÈces comPLiQuées. Complication avec les fièvres primilives, 
la scarlatine , la rougeole , la variole, etc, 


À 
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GENRE XX. Angine gangreneuse. Inflammation du pharynx 


qui se termine rapidement par ulcération ou par la formation 
d’une escarre gangreneuse, et s'accompagne de symplômes 
généraux , tels que la faiblesse du pouls , le délire ou la 
stupeur. 


GENRE XXI. Angine trachéale. Difficulté de respirer, voix 
aiguë et sifflante, toux rauque , douleur et ardeur dans l’in- 
térieur de la gorge; nulle altération perceptible à la vue 
dans l'arrière - bouche ; expectoration d’abord nulle , puis 
visqueuse , enfin opaque et consistante ; déglutition peu ou 
point génée. 

GENRE XXII. Croup. D'abord symptômes d’un léger rhume 
pendant un ou deux jours , puis voix rauque ; dans l'inspi- 
ration on entend un bruit aigu , semblable au cri d’un jeune 
coq; respiration difhcile , sifflante ; légère douleur au cou, 
toux rauque , expectoration d’abord nulle , puis visqueuse , 
limpide , enfin consistante , opaque et couenneuse ; pouls 
petit, faible, intermittent; anxiétés , agitation, rémission 
irrégulière. Durée de quatre à cinq jours ; souvent suflo- 
cation. 

Esrèces comPLiQuées. Complication avec la fièvre inflamma- 
toire, l'embarras gastrique, la fièvre gastrique, la variole 
confluente, l’angine tonsillaire. 


GENRE XXIII. Catarrhe pulmonaire. Toux avec expectora- 
tion muqueuse, sentiment d’oppression qui augmente par 
les efforts de la toux. 

ESPÈCE SIMPLE. 

EsPèces compriquées. Complication avec les fièvres gastrique, 
adynamique , et gastro-adynamique. 


GENRE XXIV. Gastrite. Chaleur et douleur dans l’épigastre, 
qui augmentent par l'introduction des alimens dans lesto- 
mac ; besoin continuel de vomir ce qu'on vient d'avaler ; 
hoquet , pouls fréquent, petit. 

ESPÈCE SIMPLE. 

EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 

GENRE XXV. Æntérite. Douleur et ardeur dans l'estomac, 
surtout vers l’ombilic ; vomissement , diarrhée ou constipa- 
tion ; fièvre, pouls petit, irrégulier. 

ESPÈCE SIMPLE. 

EsrPèces compziqQuées. Complication avec les fièvres primitives. 
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GENRE XX VI. Diarrhée catarrhale. Déjections alvines abon- 


dantes avec coliques. 


GENRE XXVITI. Dysenterie, Besoin fréquent d'aller à la selle, 
ténesme , sortie de mucosités peu abondantes et souvent 
mêlées avec du sang, 

ESPÈCE SIMPLE. 


Esrèces comeriquées. Complication avec les fièvres inflamma- 
toire , gastrique , adynamique et ataxique. 


GENRE XXVIIT. Catarrhe vésical. Douleur dans la vessie 
urinaire , urine déposant un sédiment épais et visqueux. 


Marche aiguë et continue, ou chronique , avec de longs in- 
tervalles de calme, 


EsPÈcE SIMPLE. 
Esrëces compLiQuées. Complication avec un calcul urinaire. 


GENRE XXIX. Blennorrhagie. Douleur dans l’urètre, avec 


écoulement d’une matiere qui varie pour la qualité et la con- 
sistance. 


EsPÈCE SIMPLE. 
s ! LE 12 
Esricrs compLiquées. Surtout avec la syphilis. 


GENRE XXX. Leucorrhée. Ecoulement de mucosités par le 
vagin sans cause virulente, avec ou sans irritation des organes 
génitaux , accompagné de pesanteur dans les lombes et les 
cuisses. din rémen chronique. 


Espèce simpce. 1'° variété. Leucorrhée locale, : 

| 2® variété. Leucorrhée constitutionnelle. Lan- 
gueur , pâleur générale, sentiment de ti- 
raillement dans l'estomac , perte de l’ap- 
pétit , etc, 

Espèces comPLiQuées. Surtout avec la syphilis. 


GENRE XXXI. A/phthes. Eruption, dans l’intérieur de la bou- 

che, de tubercules blanchâtres, superficiels et ronds , qui 

et des amas ou bien des croûtes de diverses couleurs, 
plus ou moins adhérentes. 


EsPèce simpze. 1'° variété. Aphthes ordinaires. 
2° variété. Æphthes des enfans , ou muguet. 


Æsrèces comrriquées. Complication avec les fièvres muqueuse 
et adynamique, 


‘(A 
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ORDRE III. Phlegmasies des membranes séreuses. 


Douleur vive , lancinante , avec rémission et changement de 
siége ; chaleur brûlante ; fièvre concomitante. Marche aiguë ou 
chronique. Terminaison par des adhérences , l’exhalation d’un 
liquide séreux ou purulent, ou par la gangrène. 


GENRE XXXII. Pirénésie. Douleur vive, poignante , tensive, 
circonserite au front; délire intermittent, œil fixe, regard 
‘farouche, puis état comateux avec ou sans paralysie. 

ESPÈCE SIMPLE, 

EsPèces compriquées. Complication avec les fièvres inflamma- 
toire, gasirique , etc. 


GENRE XXXIIT. Pleurésie. Douleur latérale pongitive, qui 
augmente durant l'inspiration et par les efforts de la toux ; 
toux sèche , point ou peu d’expectoration ; fièvre. 

ÉsPÈCE SIMPLE, 

Esrèces compziquées. Complication avec quelqu’une des fièvres 
primitives ou une phlegmasie. 


GENRE XXXIV. Péritonite. Douleur abdominale très-aigue , 
avec météorisme du ventre, hoquet, vomissement ; gêne de 
la respiration , cométipation ou diarrhée. ; 

Esrèces smpues, 1'°. Péritonite ordinaire. Les caractères du 

L Genre. 

2°. Péritonite puerpérale. Les caractères du 
Genre , mais avec les sympiômes propres 
aux accouchées , comme l’atfaissement des 
mamelles , la suppression des lochies. 

Ésréces comPuiquées. Complication avec les fièvres gastrique , 
adynamique , la métrite, etc. 


ORDRE IV. Phlesmasies du tissu cellulaire et des organes 


S 
parenchymateux. 


Douleur tensive, gonflement, chaleur ; tendance à la sup- 
puration et à linduration ; état fébrile concomitant. 


GENRE XXXV. Phlegmon. Rougeur , tumeur , chaleur et 
douleur d’abord pulsative , puis gravative, dans un des 
points du tissu cellulaire ; fièvre. 

EsPÈCE SIMPLE. 

Espèces compLiquées. Complication avec une des fièvres pris 
milives , avec une autre phlegmasie , etc. 


# 
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GENRE XXXVI. Oreillons. Tuméfaction sous l’une ou sous 
les deux oreilles, ou chaleur , douleur et sentiment de ten- 
sion ;‘tendance à la AE vers les testicules ou les ma- 
melléss 


EsPÈCE sIMPLE. ‘ 
EsPÈcEs GOMPLIQUÉES. 


GENRE XXXVIT. Céphalite. Douleur sourde, vague, pro- 
fonde, répondant à l’occiput ; délire et convulsions précoces : 
ou état comateux ; vue trés-sensible ou insensible à-la lu- 
miére ; contraction douloureuse de quelques membres ; pouls 
mou , faible, irrégulier. 

ESPÈCE SIMPLE. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 

GENRE XXXVIIT. Péripneumonte. Douleur profonde ou pon- 
gitive à l’un des côtés de la poitrine, difficulté de respirer , 
toux  expectoration muqueuse et sanguinolente ; fièvre. 

Espèce SIMPLE. 

Esrèces comriquées. Complication avec les fièvres gastrique , 
adynamique , ataxique, la pleurésie, etc. 


GENRE XXXIX. Cardite. Douleur vive iinante , profonde, 
dans la région du cœur, syncopes fréquentes ? 

ESPÈCE SIMPLE. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


Li 


GENRE XL. Æépaute. Douleur plus ou moins vive et profonde 
dans l’hypochondre droit, avec un sentiment de tension ; 
fièvre , souvent ictère. 


ESPÈCE SIMPLE. 


Espèces comPriQuéEs. Complication avec PA fièvres inflamma- 
toire et gastrique, une phlesmasie*ou une hémorrhagie. 


GENRE XLI. Wéphrite. Douleur plus ou moins vive, continue 
ou périodique , dans la région lombaire ; fièvre, nausées , 
lésion de la sécrétion de Purine. 

ESPÈCE SIMPLE. 

Variété. Néphrite calculeuse. 


Espèces compLiquées. Complication avec la fièvre inflamma- 
toire , une autre phlesmasie. 


GENRE XL. Métrite. Douleur , ardeur et pesanteur dans la 
région sus-pubienne et vers l’orifice utérin ; fièvre. 
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ESPÈCE SIMPLE. 
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Espèces comPriquées. Complication avec les fièvres gastrique 
et adynamique , la péritonite, etc. 


ORDRE V. Phlegmasies des tissus musculaire, fibreux 


et synovial. 


Douleur dilacérante dans les tissus musculaire, fibreux et 
synovial , augnientée par la distension , le froissement et la con- 
iraction, tendant à la métastase et aux retours périodiques ré- 
guliers ou irréguliers. 


GENRE XLIII. Rhumatisme musculaire. Douleur déchirante 
fixe ou vague , ayant son siége dans le tissu propre des mus- 
cles , et augmentant par la contraction du muscle ailecté, et 
par la pression extérieure. 

Espèces simpres. 1°. Pleurodynie. 

2°, Torticolis. 


e 
9°. Lumbago. jé 


Esrèces comPciquées. Complication avec les fièvres inflamma- 
toire., gastrique, adynamique , le rhumatisme fibreux, la 
goutte, des phlegmasies cutanées. 


GENRE XLIV. Rhumatisme fibreux. Douleur aigue, déchi- 
rante ,se propageant le long des portions du système fibreux, 
augmentée par les différens mouvemens , la distension des 
ligamens ou des aponévroses. 

ESPÈCE SIMPLE. 


Esrices compziquées. Complication avec la fièvre gastrique , 
le rhumatisme musculaire. 


GENRE XLV. Goutte. Douleur, principalement aux articula- 
tion du gros orteil, dont le retour est régulier ou irrégulier, 
et dont la non-apparition aux époques fixes, ou la dispari- 
tion prématurée est suivie de lésions variées d'organes in- 
ternes et surtout de l'estomac. 

Espèce srmpLe. 1°° variété. Goulte régulière. 

2° variété. Goutte irrégulière. Douleur articu- 
laire légère, ou tout-à-coup supprimée , et 
alors lésion d'organes varies , tels que céphal- 
algie, vertiges, coma, paralysie, cardialgie, 
vomissement, sirangurie , etc. 

Esrèces comPziquées. Complication avec la mélancolie , l’hy- 
pochondrie , l'asthme, le scorbut, la syphilis, des maladies 
cutanées , elc. 
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qe 


. 


CLASSE TROISIÈME. 


HÉMORRHAGIES. 


Exnazarron du sang à la surface des membranes muqueuses , et 
de quelques autres tissus. 


Variérés qui se rencontrent dans différens Genres d’hémor- 
rhagies. " 

. Hémorrhagies , 1°. Constitutionnelles. 

2°. Supplémentaires. 

3°, Critiques. 


4°. Accidentelles. 


5°. Passives. f 
« 6°. Actives. : 
ORDRE I. Jémorrhagies des membranes muqueuses. : 


Exhalation de sang, active ou passive, sur les surfaces mu- 
queuses. 


. 


GENRE Ie. Æpistaxis. Ecoulement de sang par les narines 
LA LA ? 4 P . 5 P # 
précédé ou non de frissons, de chaleur et de la rougeur de 
la face. 
EsPÈcEs siMPLes. 1'°. Æ pistaxis active. 
| 2e, E pistaxis passive. a 
Esrkces coMPLIQUÉES. 


GENRE IL. Æémoptysie. Expectoration d’un sang ordinaire- 
ment rouge, écumeux , précédé ou non de frisson , de cha- 
leur générale , de titillation dans la gorge , ei de la toux. 

EsPÈCES SIMPLES. xr°, Hémoptysie active. 

2°, émoptysie" passive. 
Variétés. Æémoptysie par irritation locale. 
par pléthore générale. 
par disposition originaire. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE IT. ZZématémèse. Vomissement d’un sang rouge ou 


noir, liquide ou coagulé, pur ou mélé avec les alimens ; 
éardialgie , angoisses. 
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EsPÈcrs SIMPLES. 1°. //ématémèse active. 
2€, Hématémèse passive. 
Variétés. Hématémèse accidentelle. 
Hématémèse succédanée. 
Mélæna. . 


ESsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


GENRE IV. Flux hémorrhoïdal. Déjections alvines d’un sang 
vermeil , noir , liquide ou coagulé, précédées ordinairement 
de douleur générale, de froid des extrémités , de chaleur 
fugace , etc. | : 

Espèces simpces. flux hémorrhoïdal acuf. 

Flux hémorrhoïdal passif. 

Espèces COMPLIQUÉES. 


GENRE V. Æématurie. Excrétions d’une urine rouge, avec 
laquelle le sang est plus ou moins intiniement mélé, précédées 
ou non de frisson et de chaleur. 


EsPÈècEs sIMPLES. //ématurie active. 
Hématurie passive. 
Variétés. lématurie accidentelle. 
Hémaiturie sénile. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


“ra 
GENRE VI. Flux menstruel. Ecoulement sanguin par l’utérus 
et le vagin , précédé ou non de frissons , de chaleur, de dou- 
leurs lombaires , etc. 
Espèces simpces. Flux menstruel régulier. 
Flux menstruel irrégulier. 
Accidens. Aménorrhée. Rétention ou suppression du flux mens- 
_truel. 
Ménorrhagie. Ecoulement menstruel excessif, actif 
ou passif. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


ORDRES II, IT et IV. /Zémorrhagies des systèmes 


séreux , cellulaire et cutané. 


GENRES, Ils ne sont point assez connus. 


Cr 
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CLASSE QUATRIÈME. 


NÉ VROSES. 


EL cons du sentiment et du mouvement, sans inflammation ni 
lésion de structure. 


ORDRE 1°. Névroses ste 


PREMIER SOUS-ORDRE. Wévroses de l’ouiïe. 
GENRE I‘. Dysécée. Audition faible, tandis que le corps 


sonore et l'air qui propage le son peuvent exciter une sensa- 
üon très-forte. 


ESPÈCE SIMPLE. 
EspÈèCEs COMPLIQUÉFS. 


GENRE IT. Paracousie. Audition confuse lorsque les sons sont 


aigus et forts , mais facile lorsqu'ils sont faibles ; d’autres fois 
audition diflérente à chaque oreille. 


ESPÈCE SIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE III. Zintouin. Son importun et imaginaire qui ne ré- 
pond nullement aux vibrations de l'air extérieur. 


ESPÈCE SIMPLE. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 

GENRE IV. Surdité, Abohtion complète de l’audition. 
ESPÈCE SIMPLE. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


SECOND SOUS-ORDRE. Wévroses de la vue. 
GENRE V. Berlue. Vue d’un objet qui n’existe pas, comme de 


mouches , d’une espèce de réseau , etc. 
ESPÈCE SIMPLE. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE VI. Diplopie. Vue double des objets qui sont simples. 


ÉsPÈCE SIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 
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- GENRE VIT. Aéméralopie. État de la vue tel qu’on ne peut 
voir que pendant qu’on est exposé au grand jour. 

ESPÈCE SIMPLE. 

EsPècEs COMPLIQUÉES. 


GENRE VIIT. V yctalopie. État de la vue tel qu’on ne peut voir 
que dans l’obscurité. 

ESPÈCE SIMPLE. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE IX. Amaurose. Privation complète de la faculté de 
voir. 

ESPÈCE SIMPLE. 

EsPÈCcEs COMPLIQUÉES. 


ORDRE II. Névroses des fonetions cérébrales. 
PREMIER SOUS-ORDRE. Comaia. 
GENRE X. 4poplexie. Suspension plus ou moins complète et 


subite de l’action des sens, de l’entendement, de la loco- 
motion ; respiration plus ou moins sterioreuse ; continuation 
de l’action du cœur. 

Espèce siMPLE. 1'° variété. Apoplexie forte. 

2° variété. Apoplexie faible. 

Espèces COMPLIQUÉES. 

GENRE XI. Catalepsie. Suspension totale du sentiment et du 
mouvement , pouls et respiration à peine perceptibles ; mem- 
bres conservant leur position antérieure , ou celle qu’on leur 
donne. \ 

ESPÈCE SIMPLE. 

EsPÈCEs COMPLIQUÉES. 

GENRE XII. Epilepsie. Perte de connaissance avec mouve- 
mens convulsifs et spasmodiques. 

ESPÈCE SIMPLE. 


Variétés. Epilepsie idiopathique. 
sympathique. 
Esrèces comeuiquées. Complication avec la manie, l’idiotisme, 
la démence. 


DEUXIÈME SOUS-ORDRE. Vésanies. 
GENRE XUI. Æypochondrie. Tension spasmodique dans di- 


verses parties , flatuosités incommodes, maux imaginaires. 
ESPÈCE SIMPLE. 
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ÉsPèces comPtiqQuées. Complication avec une lésion organique 
abdominale. 

GENRE XIV. Mélancolie. Passion dominante portée à l’excés, 
délire exclusif sur un objet, propension à la défiance pour 
les motifs les plus frivoles. 

Esrèce smpce. Variété. Mélancolie avec penchäntau suicide. 

EspÈèCEs COMPLIQUÉES. 

GENRE XV. Manie. Lésion d’une ou de plusieurs fonctions de 
l'entendement, avec des émotions gaies ou tristes , extrava- 


gantes ou furieuses , et , dans certains cas, nulle perversion de 
l'entendement , mais impulsion aveugle à des actes de fureur. 


Espèces simeLes. 1°. Manie avec délire. Lésion d’une ou de 
plusieurs fonctions intellectuelles. 
2, Manie sans délire. Perversion de la vo- 


lonté , sans lésion apparente dans les fone- 
tions intellectuelles. € 

ESsPÈcEs COMPLIQUÉES. 

GENRE XVI. Démence. Succession rapide, ou plutôt alterna- 


tive non interrompue d'idées et d’actions isolées , et d'émo- 
tions légères et désordonnées , avec oubli de tout étataniérieur. 


EsrècE SIMPLE. 

Esrèces compziquées. Complieation avec l’épilepsie. 

GENRE XVIL. Zdiotisme. Oblitération plus ou moins absolue 
des fonctions de l’entendement et des affections morales. 

ESPÈCE SIMPLE. 

Esrèces compLiQuÉEs. Complication de l'érysipèle. 

GENRE XVIIL. Somnambulisme. Sorte d’excitation durant le 
sommeil diflérent de l'etat de veille, aptitude à répéter les 
actions dont on a contracté l'habitude. 

ESPÈCE SIMPLE. 

EsrÈcEs COMPLIQUÉES. 

GENRE XIX. //ydrophobie. Sentiment d’ardeur et de constric- 


tion à la gorge avec horreur des liquides , sensibilité extrême 
des organes des sens. 
Espèces simpLes. 1°. Aydrophobie spontanée. 
2°, Hydrophobie contagteuse ; ou par mor- 
. r 
| sure d’un animal enragé. 
EsPkCEs COMPLIQUÉES. . 


tom 
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ORDRE III. Mévroses de la locomotion et de la voix. 


| PREMIER SOUS-ORDRE. Wévroses de la locomotion. 
GENRE XX. Mévralgie. Douleur vive et déchirante, avec des 


élancemens et des tiraillemens successifs , sans chaleur , sans 
rougeur , sans tension et gonflement apparens. Le siége de la 
douleur ést fixé sur un tronc ou sur une branche du nerf, 
et elle semble s'élancer du point primitivement aflecté sur 
_ toutes ses ramifications. A0 
Esrèces simpres. 1'°. Vévralgie frontale. 
2°. Névralgie sous-orbitaire. 
3°. Névralgie maxillaire. 
ke. Névralgie ilio-scrotale. 
be, Névralgie fémoro-poplitée ( ischias ner- 
vosa postica, Corunxi). 
6°. Névralgie fémoro-prétibiale (ischias ner- 
vosa antica , COTUNNI ). 
7°, Névralgie plantaire. 
8°. Névralgie cubito-digitale. 
0°. Névralgie anomale. 
EsPÈces COMPLIQUÉES. 


GENRE XXI. Tétanos. Contracüon involontaire des muscles 
releveurs de la mâchoire inférieure, ou des muscles exten- 
seurs et fléchisseurs d’un ou de plusieurs membres, ou enfin 
de tout le corps, sans alternative de relâchement. 

EsPÈce sIMPLE. 

Variétés. Tétanos des nouveau-nés. 

traumatque. 
moral. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE XXII. Convulsions. Contraction musculaire involon- 
taire, générale ou partielle , suivie d’un état alternatif de re- 
lâchement, accidentelle ou habituelle, sans perte de con- 
naissance. 

Espèce SIMPLE. 

Variétés. Convulsions par irritation interne. 

externe. 
habituelles. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE XXIIT. Danse de Saint-Guy. Gesticulations irrégu- 
lières et involontaires de différentes parties du corps, sur- 
tout des jambes et des bras. | 
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GENRE XXIV. Paralysie. Diminution plus ou moins grande, 
ou abolition de la contraetilité musculaire. ti 
Espèce simeLe. 1'° variété. Paralysie incomplete. Effort faible 
ou inutile pour la contraction. 
2°. Paralysie complète. Abolition de la con- 
tractilité musculaire. 
ISPÈCES COMPLIQUÉES. 


DEUXIÈME SOUS-ORDRE. Wévroses de la voix. 
GENRE XXV. oix convulsive. D'abord difficulté de parler , 


puis succession involontaire de sons discordans. 
ESPÈCES SIMPLES. 
EsPÈcEs COMPLIQUÉES.: 


GENRE XXVI. Aphonie. Impossibilité de rendre des sons. 
ESPÈCE SIMPLE. | 
EsPÈcEs COMPLIQUEES. 


ORDRE IV. Mévroses des fonctions nutrilives. 


PREMIER SOUS-ORDRE. MWévroses de la digestion. 
GENRE XXVII. Spasme de l’æsophage. Difficulté ou impos- 


sibilité d’avaler. ‘ 
ESPÈCE SIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 
GENRE XXVIII. Cardialgie. Sentiment d’anxiété et resserre- 


ment douloureux dans l’épigastre, avec un sentiment de dé- 
faillance. 


ESPÈCE SIMPLE. 
EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


GENRE XXIX. Pyrosis. Sensation de chaleur ardente dans 
l'estomac , qui se propage le long de l'æsophage jusqu'à la 
gorge, et est suivie de l’éructation d'un liquide limpide très- 
acide. 

ESPÈCE SIMPLE. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE XXX. Vomissement. Expulsion de matières eontenues À 
dans l’estomac , précédée et accompagnée d'efforts plus ou 
moins violens. 


ESPÈCE SIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES- 
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GENRE XXXI. Dyspepsie. Digestion lente ; pénible et quel- 
. quefois douloureuse. A. 5h à 
ESPECE sIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES, 


GENRE XXXIT. Boulimie. Faim trop grande et souvent in- 
satiable.… | HUE La 


ESPÈCE SINPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE XXXIII. Pica. Aversion pour les mets ordinaires , et 
envie de ceux qu’on à généralement en aversion. 
ESPÈCE SIMPLE. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE XXXIV. Colique. Sentiment de tortillement, parti- 
culièrement autour de l’ombilic, ou dans le trajet du colon; 


douleur que la pression n’augmente point et soulage même 
quelquefois. £ 


EsPÈCE SIMPLE. 

Espèces COMPLIQUÉES. 

GENRE XXXV. Colique de plomb. Constipation opiniâtre, 
rétraction de l'abdomen, douleurs ombilicales et vagues , 


paralysie , tremblement , convulsions, particulièrement aux 
membres supérieurs. 


ESPÈCE SIMPLE, 


EsrÈcEs COMPLIQUÉES. 


GENRE XXX VI. Zléus. Vomissement réitéré des matières con- 
tenues dans l’estomac et dans les intestins, avec constipation 


opiniâtre , anxiété et douleur vive autour de l’ombilic où dans 
le trajet du colon. 


EsPÈCE SIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


DEUXIÈME SOUS-ORDRE. Névroses de la respiration. 
GENRE XXX VIT. Asthme. Dyspnée périodique, avec un sen- 


. timent d’anxiété dans la poitrine; respiration sifflante, ab- 
sence de la toux, et vers la fin de l’attaque expectoration mu- 
queuse abondante. 


ESPÈCE SIMPLE. 
Espèces COMPLIQULES. 
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GENRE XXXVIII. Coqueluche. Quintes de toux périodiques 


accompagnées de difficulté de respirer , d’une inspiration so- 
nore, de menace de suffoeation, et suivies de vomissement 
ou d’expectoration muqueuse. 

EsPÈCE SIMPLE. 

ÉsPÈcEs COMPLIQUÉES. 

GENRE XXXIX. Asphyxie. Suppression de la respiration, 
de la circulation et de l’action cérébrale. 


Esrèces siMPLES. Asphyxie par défaut d’air respirable. 
par strangulation. 
par un gaz délétère. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


TROISIÈME SOUS-ORDRE. évroses de la circulation. 


GENRE XL. Palpitations. Mouvemens du cœur précipités , 
irréguliers , rappelés par la moindre affection morale. 


EsPÈCE SIMPLE. 
ÉsPÈCEs COMPLIQUÉES. 


GENRE XLI. Syncope. Diminution ou suppression des batte- 
mens du cœur , du pouls, de la respiration, des sensations , 
de l’entendement , de la voix, de la locomotion et de toutes 
les autres fonctions. 


ESPÈCE SIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


ORDRE V. Névroses de la génération. 


PREMIER SOUS-ORDRE. Wévroses génitales de l’homme. 
GENRE XLII. Anaphrodisie. Erection très-faible ou impos- 


sible, sensibilité très-vive, accompagnée le plus souvent 
d’une émission involontaire de sperme au moindre attouche- 
ment. 


ESPÈCE SIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


GENRE XUIIL. Satyriase. Penchant irrésistible à répéter fré- 


quemment l'acte vénérien , et faculté de le soutenir sans 
épuisement. 


ESPÈCE SIMPLE. 
EspÈCEs COMPLIQUÉES. 
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GENRE XLIV. Priapisme.. Erection forte et douloureuse , 
avec un sentiment d’ardeur brûlante et sans aucun penchant 
à l'acte vénérien. 

ESPÈCE sIMPLE. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


DEUXIÈME SOUS-ORDRE. Névroses génitales de la femme. 

GENRE XLV. Nymphomanie. Penchant irrésistible et insa- 
tiable à l'acte vénérien. | 

EsPÈcE sIMPLE. 

EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 

GENRE XLVI. Æystérie. Sentiment d’une boule qui part de 


* utérus, se porte au cou et géne plus ou moins la respira- 
tion , phénomènes variés dans les diverses fonétions. 


ESPÈCE SIMPLE. 
EsPÈcEs cOMPLIQUÉES. 


mere ae teste ganenre tonte État ense #7; 
CLASSE CINQUIÈME. | 


LESIONS ORGANIQUES. 


Cuancemenr dans la structure intime des organes. 


ORDRE I“. Lésions organiques générales. 
GENREI®". Syphilis. Maladie contagieuse, locale ou générale, 


caractérisée par des chancres, la blennorrhagie , des bubons, 
des pustules, des excroissances , des exostoses , des douleurs | 
ostéocopes, la carie. | 
ESPÈCE SIMPLE. 
Espèces compLiQuéEs. Complication avee les scrophules, les 
dartres , la gale, le scorbut, la goutte, l'hypochondrie. 
GENRE IL. Scorbut. Taches livides , d’un bleu foncé dans diffé- 
rentes parties du corps , et surtout à l’origine des poils ; gon- 
flement et saignement des gencives ; état de débilité générale. 
Espèce sIMPLE. 1°° variété. Scorbut primitif. 
2° variété. Scorbut secondaire. 
EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


GENRE III. Gangrène. Couleur livide et noire, flaccidité, 
diminution de température , formation d’une escarre, quel- 
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quefois aceompagnée de phlyctènés , ét entourée où non d'une 


aréole inflammatoire ; lésions générales variées, come sy ni 
cope , sueur froide , coma, elc. ROIS dot 

Esricss srmpLes. Aussi variées que cette maladie peut avoir de 
siéges diflérens. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES, 


GENRE IV. Cancer. Douleur lancinante, chaleur brülante ; 
‘formation d’ulcère dont les bords sont renversés le fond 
inégal , fongueux, livide, féuide, saignant ; fièvre hectique , 
couleur jaune plombée de la face. 


Sspices stmPues. 1°. Cancer de l’œsophage. Tuméfaction et 
rétrécissement de l’œsophage , dégluti- 


tion plus ou moins génée , vomissément | 


rnuqueux , fétide. 

»e. Cancer de l'estomac. Rots acides , vo: 
missement des matières alimentaires ; et 
de substances d’abord visqueuses , puis 
brunâtres, noires et fétides. 

3e. Cancer intestinal. Tuméfaction quelque- 
fois, perceptible à vêke des parois ab- 

 dominales ; diarrhée purulente, icho- 


* 


reuse, sanguinolente; quelquefois vomis- | 


sement analogue. 
4e. Cancer utérin. Gônflement rénitent à 
l'orifice utérin, d’abord ‘indolent , puis 
douloureux au toucher; écoulement de 
? . sanie et d’ichor par le vagin. | 
Espèces COMPLIQUÉES: 
. GENRE V. Tubercules. Caractères extérieurs non encore suf-" 
fisamment établis. 


Espèces simpues. 1°, Tubercules pulmonaires (phthisie pul= 
monaire tuberculeuse }. Toux , difhculté 
de respirer, marasme, fièvre hectique 
et quelquefois expectoralion purulente. 

2°, Tubercules mésentériques (carreau). Tu- 
méfaction des glandes lymphatiques du 
mésentère, susceptible de se résoudre ; 
“de suppurer, et de dégénérer en ulcères 
fongueux. éd 

Esrèons compriquées. Complication avec les dartrés , les scro- 

phulés , etc. | PET. 


+ 


LUE 
ME 
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GENRE VI. Scrophules. Tumeurs des glandes Iymphatiques 


‘du cou, des aisselles , où d’une autre partie du corps devenue 

dure et d’une forme irrégulière, susceptibles de se terminer 
par résolution , par suppuration , et de dégénérer en ulcères 
fongueux. 

ESPÈCE SIMPLE. | 

Espèces compLiQuées. Complication avec la teigne , la gale, 
les dartres , la syphilis, le rachitis , etc. 


GENRE VIT. Rachitis. Courbure des os longs , gonflement de 
leurs extrémités, tuméfaction de l’abdomen, tête volumi- 
neuse. ; 

ESPÈCE SIMPLE. | 

Esrèces COMPLIQUÉES,. 

GENRE VIE. £léphanuasis des Grecs. Diminution progres- 
sive des fonctions des sens, voix rauque, formation, dans 


différentes parties du corps , de tubercules durs et insen- 
sibles. 


ESPÈCE SIMPLE. 


Espèces compLiquées. Complication avec la syphilis. 


GENRE IX. Æléphantiasis des Arabes. Douleur , rougeur et 


tumeur dans le trajet des vaisseaux lymphatiques , avec rou- 
geur de la peau , accompagnées d’un frisson et suivies d’un 
_gonflement dur , difforme , permanent et successivement aug- 
menté de la partie. 
Esrèces simpres. 1'°. Eléphantiasis des membres. 
2°. Eléphantiasis du serotum , etc. 


ESPÈCES COMPLIQUÉES. 
GENRE X. Faws. Eruption sur la peau de boutons qui pré- 


sentent quelque analogie avec des framboises. 
ESPÈCE SIMPLE. 
ESPÈCES COMPLIQUÉES. 


ORDRE II. Lésions organiques particulières. 
PREMIER SOUS-ORDRE. Lésions organiques particulières 


du cœur et des vaisseaux. 


GENRE XI. Anévrysme du cœur. Palpitation ou bruissement 
dans la région du cœur; son obscur rendu par la percussion 
de la méme région; pouls petit , fréquent, inégal; lèvres , 
joues et nez bleuâtres , livides ; gêne de la respiration, imfl- 
tration générale. 
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EspEces simpLes. 1°. Anévrysme avec épaississement des pa- 
rois. Battemens de cœur brusques, secs, 
violens , sensibles à la vue , et soulevant la 

main qu'on applique sur la région du 
cœur; son obscur rendu par la percus- 
sion dans’/un espace peu étendu du côté 
gauche de la poitrine; pouls fréquent, 
dur , vibrant; face gonflée , rouge ; yeux 
injectés. 
2°, Anévrysme avec amincissement des pa- 
rois. Palpitations faibles, rares , lentes, 
se faisant ressentir lorsqu'on applique la 
main sur la région du cœur ; alors impres- 
sion d’un corps mou qui vient soulever Le 
côté ; son obscur rendu dans une grande 
. étendue du côté gauche de la poitrine 
lorsqu'on la percute ; pouls foible, plus 
ou moins fréquent, mou , souvent peu 
sensible , facile à étouffer par la moindre 
pression ; face pâle et fatiguée , quelqué- 
fois injectée et violette. 

EsPÈcEs COMPLIQUÉES. Complication avec l'anévrysme de laorte 

et le rétrécissement des onfices du cœur. 


GENRE XIL Rétrécissement des orifices du cœur. Bruissement 
particulier , sensible au pouls et à la région précordiale lors- 
qu'on y applique la main ; les autres symptômes des ané- 
vrysmes du cœur. | 

EsPkces simPLes. 1°. Rétrécissement de l’orifice aoriique. 

Pouls très-irrégulier , dur et roide, mais 
nullement plein ; palpitations fortes et 
fréquentes. 

2°, Rétrécissement de l'orifice auriculo- 
ventriculaire gauche. 

ESPÈCES COMPLIQUÉES. Complication avec l’anévrysme du cœur. 


GENRE XIL. Anévrysme de l'aorte. SiMlement et bruissement 
qui se font sentir au-dessus de la région où le cœunse trouve 
ordinairement (les battemens du cœur étant produits dans 
le eu ordinaire ); son obseur rendu par la percussion de la 
partie supérieure et moyenne de la poitrine ; pouls petit et 
irrégulier. 

ESPÈCE SIMPLE. 


ESPÈCES ComPLiQuérs. Complication avec l’'anévrysme du 
cœur , ete. 


LÉSIONS ORGANIQUES. _ Get 


GENRE XIV. Tumeurs hémorrhoïdales. Tumeurs situées au 
bord de l'anus ou dans l’intérieur du rectum, de orandeur 
variée, de forme arrondie, ovale , allongée, de couleur rouge, 
noirâtre ou livide, sessiles ou pédiculées , isolées ou rappro- 
chées , lesquelles restent intactes, ou se rompent et donnent 
issue à une quantité plus ou moins grande de sang. 


Espèces sIMPLEs. 17°. /lémorrhoïdes accidentelles. 

2°. Hémorrhoïdes constitutionnelles. Sym- 
ptômes indiqués ci-dessus , précédés et ac- 
compagnés de douleur gravative dans le 
dos et dans les lombes , quelquefois d’un 
sentiment de stupeur dans les cuisses et 
dans les jambes , d’horripilation, de cha- 
leur , d’un pouls dur et serré, de la dimi- 
nution de l'urine, de flatuosités et quel- 
quefois de l’excrétion de mucosités blan- 
ches par l'anus. 

EÉsPÈCEs COMPLIQUÉES. 


DEUXIÈME SOUS-ORDRE. Lésions organiques particulières 
\ du système lymphatique , ou hydropistes. 


GENRE XV. Anasarque. Infiliration partielle ou générale du 
corps, peau blanche, froide, cédant à la pression. 

ESPÈCE SIMPLE. 

EsPÈCEs COMPLIQUÉES. 


+ GENRE XVI. ydrocéphale. Volume extraordinaire de la 
téte, ou tumeur de Ja partie inférieure de la colonne verté- 
brale , hébétement, fonctions des sens très-aflaiblies , quel- 
quefois paralysie. | : 

Esrèces simpzes. 17°. Æ/ydrocéphale chronique ( hydrocéphale 
R interne proprement dite). Volume consi- 
dérable de la tête , écartement des sutures, 
vertiges , affaiblissement des sens, para- 

lysie des membres inférieurs. 
2°. Hydrocéphale aiguë( hydropisie des ven- 
tricules }. Amaurose ou scintillation de la 
prunelle , état comateux , paralysie, pouls 
d’abord fréquent, puis lent, et de nouveau 

fréquent. 
3e, Hydrorachis. Tumeur molle, arrondie et 
fluctuante dans un des points de l'étendue 
de la eolonne vertébrale, paralysie. 
, EsPÈCEs GOMPLIQUÉES. 
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GENRE XVIL Æydrothorax. Difficulté de respirer plus ou 


moins srande , décubitus possible sur tous les côtés , et même 
le] a ? 


dans une position horizontale; son mat et obtus rendu par 
la percussion de la poitrine. 


"1 « 
ÉSrÈCE SIMPLE. 


EsPÈCEs cOMPLIQUÉES. Complication avec l'hydropéricarde ou 
l’'anévrysme du cœur. | 


GENRE XVIII. Æydropéricarde. Dyspnée menaçant de suf- 
focation dans une position horizontale; son mat produit par 
la percussion de la région du cœur , battemens du cœur tu- 
multueux ressentis dans différens endroits d’un cerele très- 
étendu; syncope , pouls petit, fréquent , irrégulier; face 
violette. | , 

ESPÈCE SIMPLE. 


EsrÈces compriQuéss. Complication avec l’hydrothorax , l’ané- 
vrysme du cœur. 


»” 


GENRE XIX. Ascite. Tuméfaction de l'abdomen , avec un 
sentiment de fluctuation par la pression. 

ESPÈCE sIMPLE. 

ÉSPÈCES COMPLIQUÉES. | 

TROISIÈME SOUS-ORDRE. Lésions organiques particulières 

du ussu cellulaire. | 

GENRE XX. Ændurcissement du tissu cellulaire: Dureté très- 
grande et froide d’une portion ou de tout l'extérieur du corps 
du nouveau-né, ne cédant point à la pression du doigt. 


ESPÈCE sIMPLE. 
ESPECES COMPLIQUÉES. 


QUATRIÈME SOUS-ORDRE. Zésions organiques particulières 


du cerveau. 


= Leurs signes ne sont pas assez connus pour qu’on puisse en 
élablir les différens genres. 


‘CINQUIÈME SOUS-ORDRE. ZLésions organiques particulières 


. du poumon. 


Leurs signes sont encore trop peu déterminés pour qu’on 
puisse les distinguer les unes des autres pendant la vie. 


SIXIÈME SOUS -ORDRE. Lésions organiques particulières 
« du, foté: 


Mêmes réflexions que pour les précédentes. 
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GENRE XXI. Æydropisie énkystée du foie. 
GENRE XXII. Concrétions biliaires. 
GENRE XXII. Zcière des nouveau-nés. * 
SEPTIÈME SOUS-ORDRE. Lésions organiques particulières 

À | à _de la rate. 3 

: Mêmes réflexions sur l’obseurité des signes des lésions de ce 
viscère. 


HUITIÈME SOUS-ORDRE. Lésions organiques particulières 
_ des voies urinaires. 
GENRE XXIV. Diabéiès. Sécréuion abondante d'une urine 
sucrée, avec appétit vorace et amaigrissement, 
ESPÈCE SIMPLE. | EU | 
ESPÈCES COMPLIQUÉES, 


GENRE XXV. Concrétions urinaires. Douleur gravative dans 
_ quelque point des voies urinaires, dysurie et quelquefois 
ischurie , prurit à l’extrémité du pénis, rélraction des testi- 
cules ; excrétion réitérée d’une urine épaisse, filante , mu- 

queuse , avec ou sans fragmens de concrétions urinaires. 
Esrèces srmpzes. 1°. Calcul rénal. Douleur plus ou moins 
vive dans la région lombaire , augmentée 
par l'exercice ; urine teinte de sang, stu- 
peur dans la cuisse du méme coté, ré- 
traction du testicule , nausées et même 

vomissement. | 

2°, Calcul vésical. Pesanteur douloureuse 
au périnée , Lénesme, émission de l'urine 
difficile , corps étranger perçu dans ka 
vessie à l’aide du cathétérisme. 
ŒSPÈCES COMPLIQUÉES. 


à! # 

NEUVIÈME SOUS-ORDRE. Lésions organiques particulière 

_ de l’utérus. 

GENRE XXVI. Corps fibreux de la matrice. Sentiment de 
pesanteur dans la région de l'utérus , douleur des lombes, 
tiraillement dans les aînes. Les symptômes connus de cette 
affection se confondent avec ceux des autres maladies du 
méme organe. 


DIXIÈME SOUS-ORDRE. Lésions organiques parüculières 


du conduit alimentaire. 


GENRE ANNEXE. Pers intestinaux, Trouble varié dans les 
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digestions et dans la plupart des autres fonctions , accompa- 


gné de la sortie des 
les selles. 


vers , soit par le vomissement, soit avec 


EsP£ces simpzes. 17°. Lombrics ( ascarides lombricoïdes ). 


2€ 


3e 


EsPÈcEs COMPLIQUÉES. 


Prurit et douleur pongitiye dans un ou 
plusieurs points du conduit alimentaire, 
et particulièrement vers l’ombilic. Sortie 
de lombrics par le vomissement ou par les 
selles. 


. Ascarides ( ascarides vermiculaires }s 


Irritation sourde, picotement ou prurit 
au rectum ; sortie d’ascarides avec les ex- 
crémens. 


.« Tænia. Sentiment de tournoiement et 


de pesanteur dans l’abaomen, de piqûre 
et de morsure dans l’épigastre ; gonfle- 
ment et affaissement ondulatoire de l'ab- 
domen , appétit très-grand ; sortie de {æ- 
nia entiers ou de fragmens de éænia par 
le vomissement ou par les selles. 
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SP Q DS PAS DES VE LD VE LD LE LE PR VE PS DEV R LE VB D AR PIN PT PR D De LD PP De PEAR Et f 
sS / 


Lo ‘TABLE 


DES MATIÈRES CONTENUES DANS CE VOLUME. 


CLASSE QUATRIÈME. 


RONDS... le > Survie Page 1 
ORDRE I. Névroses des sens:...:.:;.. 4. 9 
D vas de LOIR nine on eeiee ot ie 10 
Disease hole de das 14,16 , 18 
PHP ALOUSB Do 0 ee eee Hoi ut vs 15,:17%.19 
D DR nn domain de 16,17,19 
OR in de à sde à 4 15,18 ,19 
NC HONS. AOL VUE Le res o à ds s ae dance Na 20 
Herile...... dd detecte 23, 30 , 33 
Diplopie. . .… .…… Me Eee sie 24, 50 
Héméralopie.................... 29, 31552 
Nryctalopie . .... RTS eue 20:31; 33% 
IUT OS nai ne de nds 0 CUS ATOS 
ORDRE II. Névroses des fonctions cérébrales... 35 
Apoplexie....... ne A 55 
Catalepsie,.. ....,0.. 4,2: RARE AU 68 
DÉPiepSlenn desc es se reader eneme 73 
Hypochondrie. ......................... 83 
Mélancolie, …. ::, des mesrseneses as 89 
du ce geo ve ho ep din 100 
D NET le Reco du se ad 126 
Idiotisme..... ere ss Tee ae ete NT à 152 
Somnambulisme. ......,........%.. “... 140 
Hi Ce MAO PAR a RER 148 


606 TABLE DES MATIÈRES. 


ORDRE HL. Névroses de la locomotion et de la 


DAS «TS RE TRS Te sessre..... Page 159 
Névralgie . . PORN TRE EE PR EME Le 
Tetanos..... RE SR Pi RAS OPEN CRE 170 
Convulsions:: Te È FREE te SE «store ER 
Danse din Guy: | LRO - PS PA ct er" TO 
Péralysies sas. d'anie polelainie le eluces st 2) 00 20 LOS 

Néppotes de lasveit re see + 197; 200 
Foix .convulsive. ss is, 5080. 197; 108 
Aphonie..s.rm. tte ne à:5" 1080 

ORDRE IV. Vévroses des ons nutrilives.. 200 

Névrôfesde la haéstiorn.::: 5258225 5e 202 
Spasme de lœsophage ........ : he 225, 228 
Cérdidiéie sit first: sheet: 200,224 220 
Gastrodymie :.:......:.1::.22% 208, 3247325 
DONS ete nt ne A A A NN AS Lie 
V’omissement spasmodique . . .... 209, 225, 229 
IMOPNOEIMRRS SAS SMS Sr à MERE PNR PIS MIT 
ANOTOREr LEEDS HS ARR, A ae SE 1 IS 
Dyspepsie ..."."".". se en eee ee DT RE 
POP Ne Res no PR N 214723207990 
PICASSO RE Em ee ae de SN 
Cohen EU EL LORS 
Cole de. plomp:.s "SSSR 
LENS MERVORATE TA NN sr SD FOTS ETUNTE 

Névroses’ dé ll'respiration. MS LEE OP 1 
Asthme convulsif 4 ER TON TO 
ÉL'OUelHORETS MERE Pis see CONTENTER EE 
NAN IUté ; 2e Ne, NE ARE à rh: 1 ae 

VévroseS de la circulation. US, NN OS 
Palpitätions nerveuses. "JS". 267; 265, 366 


WA 7 À 11.4 
y fAICOPE. acide © © ar nets d0 cle te it e 263, 265, 266 


“PABLE:-DES MATIÈRES. Goz 


_ ORDRE V. Névroses de la génération. . . Page 267 


_ Névroses deniales de l'homimes à, css 270 
ADN OA AE ann ue de di 270 , 270 , 280 
A SDORATMIANE, els oc “012783 270% 201 

A HU... nee hein, 2TANBTO 4 281 

D ADME di see + 277, 200, 287 
évroses génitales de la femme... ss. 282 

D npRomane es... dE rer 282 , 285 
M 1: sea 285 


CLASSE CINQUIÈME. 


DÉSIONS ORGANIQUES. noce cie 204 


ORDRE I. Zésions organiques générales. . 299. 
OMIS, à... D Rd 500 
EST RO SAT Sen AS 309 
CrONOTENC. 4e. PP OPA DE Se En 518 
D ne des vo ado van rente 322 
Le LestomuC. . 20: 250 nn à For 529 , 548 
M CES INABSLINS. 2e pion das à emiosie se 538, 549 
DO VUE Lo some une e 2e 62 A0 3.200 
Dégénérescences tuberculeuses............ 353 
Phihisie tuberculeuse., . issus. 356 
ÉArcum de 5 LR A 367 
D OPOP ES ha die die aisrehales à pie ide areas ve ve 514 
ere dessein ir 386 
Eléphantiasis des Grecs................. 394 
des Arabes si 0 2e data 4or 
D nn Des cdme sue alu seen 415 


ORDREII. Lésions organiques particulières... 417 
Lésions organiques du cœur et des vaisseaux.. 420 


Anévrysmes du cœur.................. 424 


608 TABLE DES MATIÈRES. 


Rétrécissement des ouvertures du cœur. Page 440 
Anévrysmes de Taorté". SNS RRERS NS 
Tumeurs et affections hémorrhoidales. .... 456 
_Lésions organiques du système lymphatique... 466 


Hydnopisies:.,:,5..%: SRE PES NPA AUS 
AnaSarque {530.1 p2 LR RE MARS Ses NO 
Hydrodenhale: i FN SE STARS PRE 
PT ADATACRES ee à 0 2 SAME se DOS TR CAES 
A ATONLONAEE LA er ob TR 
ni ES de HUE et USE ER 
PES PQ LME SARA De De RARES NA PME OS UEE 
Lésions organiques du dissuscelllaire à: :2 810 


* Endurcissement du tissu cellulaire........ 517 
Lésions organiques particulières des viscères... 52r 


Lésions du cerveau ou des méninges. ....... 515 
— des poumons............ Lie LD SN 
— du foie. M CC RSS Te LU SEE 
Tctere des nouveau-nes....,........ Ibid. 
Concrétions biliaires........ Not MTS 
Hydropiste enkystèe.:: 23: #02 M..." 540 
— de larate....... Rte nn 542 
de. ‘des vbICS UPIRUTES 23 1,2 RNA 
POSE RCrE. Si LP ENSTAERESSRT +. Æbids 


ÉbnCrétions arintnres.. SENTE 
Lésions organiques particulières de l'utérus... b62 
— du conduit alimentaire... .......... 2604 
Pers iniedimus. : NO) PRESSE 
Classification méthodique de la Nosographie.. 57: 


; 


FIN DE LA TABLE DU 111 ET DERNIER VOLUME. 


VRS PE PETER QD DDR PP LRQ R DD PS QE DD D DOVE PP QD VE LEVEL EVE BU ES LU VE 


TABLE ALPHABÉTIQUE 
GÉNÉRALE. 


ÎVota. Les chiffres romains indiquent le tome et les chiffres arabes la page. 


A, 
A crores, tom. IT, pag. 105, Angine pharyngée, Il, 241 ; 
104. 245. M: 
Agenésie, III, 270, 272. — polypeuse, IT, 266. 
Âliénation mentale, II, 100. —tonsillaire, II, 244. 
Amaurose, IIT, 27, 52. — trachéale, IT, 258. 
_ Amblyopie, ILE, 25, 26. Anorexie, IIT, 213. 


Aménorrhée, Il, 627, 64. Anthrax, Il, 192. 
Anaphrodisie , Il, 270, 279.  Aphonie, Il, 108, 199. 


Anasarque, IE, 475. Aphthes, Il, 367. 
Anévrysmes du cœur, IIT, 424. — des nouveau-nés, zbïd. 
— de l'aorte, IIT, 449. — malins , Il, 248. 
Angine externe, IT, 456. Apoplexie, III, 55. 

— gangréneuse, Îl, 73. Arachnoïdite , Il, 387. 

— gutturale, Il, 236. Arthritis , II, 550. 

— — gangréneuse, Il, 248. ; — rhumatismale, IT, 545. 
— interne, II, 258. Ascarides, IIT, 573. 

— laryngée, Zbid. Ascite, IIT, 5r1. 

.— maligne, Il, 75. Asphyxie, IT, 9241, 2553. 
Angine maxillaire, Il, 456. Asthme, Il, 274 ; III, 234, 260. 
B. 

Baraquette. 77. Catarrhe pul- Blennorrhee , II, 353. 
monaire, Boulimie, IT, 214, 226, 230. 

Berlue, II, 25, 50, 534 Boutons malins, Il, 192. 

Blanchet. 7. Aphthes. Bubon pestilentiel , I, 509. 


Blennorrhagie urétrale, Il, 548. 


C. 


Calculs biliaires , LIT, 556. Cardite, IT, 473. 

— urinaires, IT, 557. Carreau, IIF, 367. 

Cancer, IL, 522. Catalepsie, IT, 66. 
Cardialgie, IL, 206, 224,22q. Catarrhe de l'oreille, IL, 230. 


LIT. 59 


Gro 

Catarrhe nasal, IT, 226. 

— pulmonaire , 11, 282. 

— suffocant, Il, 274, 288. 

— utérin , II, 356. 

— vésical, IT, 359. 

Cauchemar, III, 148. 

Céphalite, 11,,379, 462. 

Chartre, IT, 367. 

Chemosis. F. Ophthalmie. 

Cholera-morbus , 53, 55, 82. 

Citta, III, 215. 

Colique de plomb , ILE, 218, 
2275990. 

— de Poitou , ibid. 

— d'estomac, IE, 208. 

— bilieuse ou pituiteuse, E, 55. 

— nerveuse , IT, 216, 226, 

Comata, III, 56. 


Danse de St.-Guy, LIT, 188. 

Dartres , IL, 137. ” 

Défaillance. 7. Syncope. 

Dégénérescences tuberculén- 
ses , III, 5553. 

Délire. 77. Manie. 

Démence, ILE, 126. 

Deémonomanie. 7 Mélancolie. 

Dévoiement. #. Diarrhée ca- 
tarrhale. 

Diabétes, IT, 548. 

Diaphragmite, 11, 545. 


Eclampsie. #. Epilepsie, 

Ecrouelles. 7. Scrophules, 

Eléphantiasis des Arabes, IT, 
Âot. | 

— des Grecs, IIT, 594. 

Embarras gastrique , [, 50, 


74, BL. 
— intestinal, 51, 75,8r. 


D. 
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Concrélons biliaires, LIL, 536. 
— urinaires , [IT, 557. 
Convulsions , LIT, 183. 
Cophose, IT, 15. 
Coqueluche, III, 239, 25r. 
Coryza, II, 226. 
Coup de sang. 7, Apoplexie. 
Crachement , de sang. 7, Hé- 
moptysie. 


Creétinisme, III, 136. 


: Croup, IT, 266. 


— asthénique , IT, 273. 

— des bronches, II, 295. 
— muqueux, Il, 266. 
—typhoide , 11, 273. 
Croûtes laiteuses, IL, 105. 
Cystite. 7. Catarrhe vésical. 


Diarrhée catarrhale, II, 316. 


— muqueuse, pituiteuse, cbid. 

Digestion ( névroses de la), 
TT, 202. 

Diplopie , IE, 24, 30. 

Dureté d'oreille, TTL, 14. 

Dysenterie , II, 321, 

Dysécée , IT, 14, 16, 18. 

Dysménorrhée, 11, 627. 

Dyspepsie, LIT, 214,225, 230. 

OA ES es HN, 272, 270, 
201. 


Emprosthotonos, III, 18r. 

Endurcissement du tissu cellu- 
laire , IT, 517. 

Enterite, IT, 506. 

Ephélides, If, 180. 

Ephémère inflammatoire , 1, 
20. 

— prolongée , zbid. 


| 
| 


E à 


TABLE ALPHABÉTIQUE GÉNÉRALE. 


Ephialtes. 7. Cauchemar. 
Epilepsie, IIT, 73. 


Epiploite. 77. Péritonite. 


Erupton mihare, IT, 94. 
Erysipèle, Il, 82. 


Ozr 


Erysipèle pustuleux. 77. Zona. 

Esquinancie, 7. Angine. 

Exanthemes. 7. Phleogmasies 
culanées. 


F. 


Favus , IT, 102, 104, 107. 

Fer chaud, 7. Pyrosis. 

Feu persique. 77, Pustule ma- 
ligne. 


Fievre adenoméningée. V’oy. 


Fièvre muqueuse. 
— adénonerveuse. 7, Peste. 
Fievre adynamique, I , 134. 
—— continue, Ï, 157, 183. 
——— bilieuse, L, 143. 
——— inflammatoire, 1, 141. 
——— muqueuse, Ï, 163. 
—— intermittente, [, 167, 188. 
—— rémittente , I , 165, 168. 
Fiévre angioténique. 7. Fie- 

vre inflammatoire. 
— ardente, I, 26, 65. 
Fièvre ataxique , I , 208. 
—— continue , I, 210, 263. 
——— adynamique , [, 220. 
——— bihieuse ,T, 227. 
——— inflammatoire, I, 226. 
——— muqueuse, [, 228. 
—— intermittente, I, 246, 

264 , 259; 
—— rémitltente , I, 246, 260, 
Fièvre bilieuse, 1, 48, 71, 81. 
—— des pays chauds, [, 61. 
—— continue , 1, 55, 83. 
——— inflammatoire, I, 63. 
—— intermittente , [, 70, 88. 


:—— rémittente sf 2 66, 07. 


Fievre bulleuse. 77. Pemphigus. 

— catarrhale. #7. Catarihe pul- 
monaire. 

— cérébrale, T, 217. 


Fièvre des prisons ou d'hôpital, 
F; 530. 

— éphémere , I, 20. 

— érysipélateuse. 77 Erysipele. 

— gastrique. /’oy. Fièvre bi- 
lieuse. 

— glutineuse gastrique, E, 9, 
96. 

— hectique, T, 367. 

— hémitritée, Ï, 110. 

Fièvre inflammatoire, [, 17. 

—— continue , [, 20. 

+—— intermittente, I, 28. 

—— rémittente , 2bid. 

Fièvre jaune , 1, 233. 

— lente ,I, 95, 367. 

——- nerveuse , Î, 219, 260. 

— maligne. Ÿ. Fievre ataxique- 

— méningogastrique, 77. Fiè- 
vre bilieuse. 

— mésentérique , Î, 05. 

—miliaire. 27. Miliaire. 

Fièvre muqueuse, [, 94. 128. 

—— continue, [, 97, 121. 

——….— bilieuse , 1, 108. 

——— inflammatoire, I, 107. 

——— vermineuse, I, 103 

—— intermittente, I, 115,193. 

—— rémittente, [, 109, 121, 

——— hémitntée, TI, rro. 

Fievre nerveuse, [, 208, 

— ortiée. 7. ÜUrticaire. 

— pernicieuse, [, 165, 167, 
240, 294% 

intermittente, [, 167,254, 

—… rémittente , L, 165, 246. 


Gi2 


Fièvre pestilentielle, T, 134, 
2717 « 

— pituiteuse. PF. Fievre mu- 
queuse. 

— pourprée. P. Mihaire. 

— puerpérale, I, 382 ; IF, 434. 

— putride. 7. Fièvre adyna- 
mique. 

— rouge. #7. Scarlatine. 

— splanchnique, I, 397. 

— stomachique. #7, Gastrite. 

— synoque bilieuse , E, 65. 

_—— inflammatoire, I, 22. 

—— putride , [, 15, 25. 

— toxique. 77. Ficvre jaune. 

— utérine. Ÿ7, Metrite. 

— varioleuse. 77 Variole. 
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Fievre vésicatoire. f’oy. Pem= 
phigus. | 

Flueurs blanches. 77, Leucor- 
rhée, | 

Flux de ventre. 7. Diarrhée 
catarrhale. 

— hémorrhoïdal, IT, 615. 

— menstruel, 11, 622. 

Foie ( son inflammation ), IE, 
483. 

Foie(son hydropisie enkystée), 
IT, 540. 

— (ses lésions organiques), TT, 
535. 

Frambæsia. F. Yaws. 

Fureur utérine. #7. Nympho- 
manie. 


G. 


Gale, IT, 162. 

Gangrène, LL, 518. 

— d’hôpital , II, 186. 

Gastrite, IT, 203. 

Gastrodynie, HE, 208, 224, 
220. | 


Génération ( névroses de la), 
II, 267. 

Gonorrhée. F. Blennorrhagie. 

Goutte, Il, 550. 

— sereine. 77. Amaurose. 

Grippe. 7. Catarrhe pulmon. 


x D 


Hématémèése, IT, 6o3. 

Hématurie, Il, 617. 

Héméralopie, I, 25, 3r, 
Gin 

Hémitritée , I, 110. 

Hémoptysie, IT, 595. 

Hémorrhagie nasale. 7. Epis- 
taxis. À 

— utérine, IT, 622. 

Hémorrhagies en général, I], 
569. 

— accidentelles, IT, 58r. 

— critiques , bid. 

— constitutionnelles, 2bid. 


— passives où asthéniques , 22 


— supplémentaires, &brd. 


Hémorrhagies des membranes 
muqueuses , Il, 582. 

— du tissu cellulaire, II, G5o. 

—— cutané, ibid. 

——- s6reux, 201d. 

—— synovial, ibid. 

Hémorrhoïdal ( flux}, II, 61%. 

Hémorrhoïdales ( tumeurs }, 
À KA cc 7 

Hémorrhoiïides , rbid. 

Hépatite, IT, 483. 

Humeurs froides. Foy. Scro- 
phules. 

Hydroa , IT, 102. 

Hydrocéphaie , IIT , 486. 

Hydropéricarde, IT, 509. 
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TABLE ALPHABÉTIQUE GÉNÉRALE. 


Hydrophobie, IIT, 149. 
Hydropisies, IIT, 467. 


Hydrothorax , II, 408. 
Hypochondrie , III, 83. 


Hydropisie enkystée du foie, Hypocophose, ILE, 14. 


III , 540. 
Hydrorachis, III, 405. 


Hystérie , IL, 285. 


I et J. 


Ictere des nouveau-nés, III, 
535. 

Idiotisme , III, 138. 

Ileus , II, 222,228, 233. 

Inoculation de la vaccine, IT, 


42 


se 


Leépre, III ,.394. 
Lésions organiques, IT, 294. 
— générales, [IL , 299. 
— particulières, IIL, 417. 
—— de la rate, IT, 542. 
—— de l’uterus, IT, 562. 
—— des poumons, IT, 529. 
—— des voies urinaires, IT, 
548. 
_—— du cerveau, II, 525. 
—— du cœur, IE, 420. 


Inoculation dela variole, IT, 39: 

Incube. PF, Cauchemar. | 

Inflammations. W. Phlegma- 
sies. 

Jaunisse des nouveau-nés. 7”. 
Ictère. 


Lésions organiques du conduit 
alimentaire , LIT, 564. 

—— du foie, HI, 535. 

—— du système lymphatique, 
IT , 466. 

—— du üssu cellulaire, IT, 
516. 

Leucorrhée, IT, 557. 

Lipothymie. 77. Syncope. 

Lumbago , IL, 536 , 540. 

Lombrnics , III, 568. 


M. 


Mal de cœur. 7. Cardialgie. 

— de gorge gangréneux, IT, 
245. 

Malacia , II, 215. 

Maladies nerveuses. 707. Né- 
vrosés, 

Maladie noire. }. Melæna. 

— vénérienne. 77. Syphilis. 

Manie, IIT, 100. 

_ Mélancolie, IT, 89. 

Melæna, I, 606. 

Ménorrhagie, IT, 624, 640. 

— difficile, IT, 627,647. 

Menstruation ( première), If, 

1: 

Menstruel ( flux), IT, 622, 

612. 


Menstrues, Il, 622, 642. : 

— leur apparition ( premiere 
menstruation }), Oid, 

— leur déviation , IL, 625. 

— leur cessation ( temps cri< 
tique }, IT, 632, 641. 

— leur rétention ou suppres= 
sion , Il, 627, 641. 

Mérycisme, ITE, 211. 

Mésentérite. 7. Péritonite. 

Métrite, IL, 514. 

Métrorrhagie. 7, Ménorrhagie, 

Métromanie. 7, Nymphoma- 
nie, | 

Mihaire, IT, 94. 

— déguisée , IT, 07. 

— maligne, Îl, 90. 


Gr4 


Millet , millot, IL, 94. 
Miserere. J. Ueus. 
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Muguet, 11, 390. 
Myositis, H, 520. 


N. 


Néphrite, If, 504. 
Nevralgie , HT, 165. 
Névroses, LIT, r. 
— acoustiques, ITE, 10. 
— aphrodisiaques, IT, 267. 
— cérébrales, IT, 35. 
— de la circulation, IT, 267. 
— de la digestion , IE, 202. 
Névroses de lagénération, UE, 
207. 


O. 


Onéirodynie. 7. Cauchemar. 
Ophthalnie, IE, 216. 
Opisthotonos , ILE, 1Br. 
Oreillons , IL, 456. 


P. 


Palpitations , III, 261 , 265, 
266. 

Paracousie, HT, 15, 19, 19. 

— imaginaire, III, 16. 

Paralysie, IT, 1Q0. 

Passion cœliaque. 77, Diarrhée 
catarrhale. 

Pempligus , AUS 170. 

Péricardite , IL, 414. 

Péripneumonie , If, 66. 

r— fausse , II, 282. 

Peritonite, 11, 428. 

Pertes de sang. Foy. Hémor- 
rhagies. 

Peste, 1, 277, 

Petite-vérole , IT, 20, 

Petite-vérole volante , I], 52, 

Phlegmasies , IT, r. 

— alaxiques, IT, 20: 


Névroses de la locomotion , I, 


199. 

— de Ja respiration, III, 233. 
— des sens , IT, o. 
— de la voix, IIT, 15$, 197. 
— de la vue, IE, 20, 
Nyctalopie, IT, 26, 31, 33. 
Nymphomanie, ill, 282, 284, 

260 


Ostéomalacie. 77. Rachitis. 
Otalgie inflammatoire, IF, 230. 
Otite, ibid. 

Ourles. 7. Oreillons. 


Phlegmasies cutances , II, 21. 

—-— gangréneuses , Îl, 168. 

— des membranes muqueuses, 
Il, 204. 

—— screuses, IT, 574. 

— des organes parenchyma- 
teux,., Il, 445. 

— du tissu cetiulaire , ibid. 

—— fibreux , Il, 520. 

—— musculaire , zb1d. 

—— synovial , ibid, 

Phlegmon , 1E, 451. 

Phrénésie, Il, 385. 

Phthisie catarrhale , IL, 286. 

— laryngée, IE, 263. 

— sèche des mélancoliques , 
E, 570. 

—— tuberculeuse, IIT, 356. 

Pica , HF, 215, 220, 230. 
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Pituite, IT, 04. 
Pleurésie , IE, 402. 

— hunude, ÏL, 282. 
Pleurodynie , Il, 5/0. 
Pleurosthotonos , III, 178. 
Pique 11, 120. 

Plomb , IIT, 248. 
Pneumonie , IL , 466. 
Porcelaine. PF. Urtcaire. 


Rachitis , IIT, 356. 

Rachialgie , IL, 218. 

Regles. 7. Menstrues. 

— immodérées. ÿ. Menorrha- 
gie. 

Respiration ( névroses de la), 
HI, 233. 

Rétrécissement des ouvertures 
du cœur, IT , 440. 

Rhumatalgie, IT, 5356, 540. 


$. 


Satyriase, IT, 295, 270, 261. 
Scarlatine, Il, 65. 

Sciatique , Il, 540. 

Scorbut, II, 500. 
Scrophules, IT, 393. 

Sens ( névrose des ), JET, 9. 

_ Soda. 77, Pyrosis. 
Somnambulisme, IT, 140. 
Spasme de lœsophage, IF, 

204 , 223, 220. 


 Gi5 

Poumons (leur inflammation), 
F7. Péripneumonie. 

— (leurs lésions organiques 
IT, 529. be 

Priapisme , III, 280, 285, 285, 

Psora. #7. Gale. 

Psydracia, Il, 193. 


 Pustule maligne, IT, 200: 


Pyrosis , IIL, 277, 280, 28r. 


Rhumatisme du conduit ali- 
mêntaire, IT, 544. 

— de la vessie urinaire, ibid. 

— fibreux , Il, 545. 

— goutteux , bëd. 

— musculaire, IE, 520. 

Rhume. #. Catarrhe pulmo- 
naire. 


Rougeole , IE, 57. 


Spina bifida. Foyez 
rachis. 

Splénite , II, 490. 
Stérilité, IT, 270. 
Suette, 1,200, . 
Sueur de sang, IT, 250. 
Surdité , Il, 45%18;, 19. 
Syncope , IT, 263, 265, 266. 
Synoque. 77. Fièvre synoque. 
Syphilis, IT, 300. 


Hydro- 


ie 


Taches de rousseur. Zorez 
Ephélides. 

Tœnia, II, 565, 568 , 570. 

Teigne, IT, 102. 

Tétanos, INT, 156. 

#Tintouin , IT, 16 , 17, 19. 

Torticolis, Î1, 540. 


Toux convulsive. 77. Coque 
luche. 

Tremblement , IT, 191. 

Trichoma. F. Plique. 

Trismus, IT, 170. | 

Trousse-calant, #7 Cholera- 
r201buS. 
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T'ubercules , IL, 355. Turgescence de la bile, I, 
Tumeurs héworrhoïdales, IIF, Br,2 | 
456. | Typhus , 1, 145. 
[ER 
Urticaire , IE, 1or. 
Y. 
Vaccine , IL, 42. Voix convulsive, III, 197, 190, 
— fausse , IT , 46. 200. 
Varicelle , IL, 52. Vomissement de sang. 7. Hé- 
Variole, IT, 20. matemèse. 
— fausse. 7, Varicelle — noir. Ÿ. Melæna. 
Vérole. 7. Syphilis. à — spasmodique, Ill, 209; 225, 
Vérole ( petite ). #. Variole. 220. 
Vérolette. 7. Varicelle. Vue diurne, IE, 25. 
Vers intestinaux, IT, 564. — double, 24. 
Vésanies, Il, 51. — nocturne, IT, 26, 
à < 
Yaws, IT, 419. 
Z. 
Zona , I, 90. Zoster, ibid. 
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